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MEMBRUL SUPERIOR 


CENTURA SCAPULO-TORACICĂ 


SCOBITURA SUBCLAVICULARĂ 


Fosa subclaviculară, regiune mică, de formă triunghiulară, este 
limitată: la partea superioară, de o margine orizontală forinată de 
claviculă şi de muschiul subclavicular; la partea inferioară, de mar- 
ginea micului pectoral, oblică în jos și înăuntru. Vârful triunghiului 
corespunde apofisei coracoide; baza se deschide spre stern și pri- 
mele cartilagii costale. 

La inspecţiune şi la palpaţie regiunea se prezintă ca un jghiab, tn- 
tins dedesubtul claviculei. 

Disecțiune. — Se face o incizie în lungul claviculei și alte două 
incizii în jos; se taie pielea sub forma unui lambou dreptunghiular, 
care este disecat şi răsturnat. Marele pectoral este disecat, desin- 
serat de pe claviculă, şi răsturnat peste piele. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subţire și mobilă, este căp- 
tuşită cu o pătură de grăsime, mai mult sau mai puţin groasă. 

Muschiul pietosui gâtului formează un plan continuu, cuprins 
între foiţele unei aponevroze foarte subţiri. Făşiile musculare, oblice 
în jos şi în afară, sunt, puţin dedesubtul claviculei, urmate fiecare de 
câte un mic tendon elastic, care se ramifică și se inseră, dedesubtul 
claviculei, pe fata profundă a pielii. 

Fascia subcutanată, lamă fibro-celuloasă, destul de groasă, este 
unită cu clavicula prin numeroase expansiuni elastice, In pătura 
subțire de ţesut conjonctiv, care se întinde dedesubtul fasciei, sau 
în pătura care se află între dânsa şi planul pielosului, se găsesc fila- 
mentele nervului supraclavicular. Aceste filamente, oblice în jos și 
în afară, se termină în pielea de sub claviculă. 
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Muschiui marele pectoral. — Porțiunea claviculară a marelui 
pectoral, inserată pe cele două treimi interne ale marginii anterioare 
a claviculei, este formată din fibre oblice în jos şi în afară. La par- 
tea internă, un interstiţiu desparte această porţiune a pectoralului 
de porţiunea lui sternală. 

Aponevroza superficială, foiţă subţire, acoperă muschiul pec- 
toral sau, mai precis, îl cuprinde in dedublarea ei. in afară apone- 
vroza se continuă peste deltoid; în sus se inseră pe claviculă, 

Aponevroza mijlocie. — Pectoralul, desinserat de pe claviculă, 
este disecat şi răsturnat în jos, ca un lambou triunghiular. Dedesubtul 


Fig. 1. Triunghiul subclavicular drept, descoperit prin scohorârea marelui pectoral. 

1, Ligamentul coraco-clavicular intern. —2, cordon din plexul brachia! — 3, nervul marelui pectoral.—A4, artera 

sub'claviculară.— 5, vâna sub-claviculară.— 6, muschiul sub-eiaviculae.— 7, Intercotialul intern.— 8, micul pec- 
toral —9, deltaidul. — 10, vâna cetalică — 11, ligamentul susnensor a! axilei. -J2, marele pectoral. 


lui, sub o pătură celulo-grăsoasă, se descoperă planul format de a- 
ponevroza clavi-pectorală, sau aponevroza mijlocie, (clavi-coraco-axi- 
lară), şi de muschii, subclavicularul şi micul pectoral, cuprinși în 
dedublarea ei. In spaţiul triunghiular dintre subclavicular şi micul 
pectoral, aponevroza, foarte subțire la partea internă, este perio- 
rată de numeroase orificii prin care trec vasele şi nervii marelui pec- 
toral, canalele limfatice și vâna cefalică. Orificiul ma; mare, prin 
care trece vâna cefalică, orificiul ovalar, este mărginit, la partea ex- 
ternă și inferioară, de o muchie groasă in formă de arcadă, ligamen- 
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ut falcițorm. Această formaţiune este la fel cu acelaș ligament din 
regiunea crurală. 

ligamentul coraco-clavicular intern. — La partea superioară, a- 
ponevroza mijlocie se inseră pe cele două buze ale jghiabului sub- 
clavicular; la partea externă, trece de pe claviculă pe coracoidă. 
Deseori această porţiune a aponevrozei, cuprinsă între claviculă şi 
coracoidă, constituie o fășie mai solidă, ligamentul coraco-clavicular 
intern. 

Muschiul subclavicular. — Subclavicularul, intins pe fața in- 
ferioară a claviculei, se inseră, prin fibre tendinoase şi musculare, 
în fundul şi pe buzele jghiabului sub- EN 
clavicular. Corpul muscular, de forma 
unei lungi piramide triunghiulare, este 
adunat de un tendon puternic care, a- 
parent mai întâi pe marginea inferioară, 
se inseră, înăuntru, pe fața anterioară 
a cartilajului primei coaste, și puţin, şi 
pe această coastă. 

Inervaţie. — Primeşte o ramură sub- 
tire din plexul brachial, care pătrunde în 
muschiu aproape de tendon; se annasto- 
mozează cu trenicul. 

Acțiune. — Scoboară extremitatea ex- 
ternă a claviculei și cu dânsa umărul. 


i i ă Fig. 2. Scehune antero-posteri- 
Muschiul micul pectoral. — Micul oară. Traectul aponevrozei clavi- 


7 z EA „pectorale este însemnat cua linie 
pectoral va fi descris, mai jos, cu pere groasă, neagră. 


tele anterior al axilei, din care fac: mai A, marele pectoral.—B, mitul pectoral —D, 

d i E z E marele gisțat— S, subelavierul — C, clavi. 
mult parte. Marginea superioară a Micu- culs.—N, nervul marelui prctoral.— Săgeata 
iui pectoral, limita inferioară a triunghiu- esa e aaa a te et ee e e 
lui subclavicular, este oblic îndreptată, în sus și în afară, dela a 
lIl- coastă spre vârful apofise: coracoide, pe care se inseră. 

Pachetul vasculo-nervos. — Pachetul vasculo-nervos, așezat ime- 
diat dedesubtul aponevrozei mijlocii, este format din cordoanele 
plexului brachial şi din continuarea vaselor sub-claviere cu vasele 
axilare. Aceste diferite elemente, așezate alături, sunt învelite în- 
tro teacă conjonctivă unită cu aponevrozeie. 

Vâna subciavieră, aşezată la partea cea mai internă, primeşte, ime- 
diat sub marginea subctavierului, vâna cefalică care vine, din a- 
facă, descriind o curbă cu concavitatea în jos. 

Vasele timjatice. — Alături de vână, aşezate pe partea internă, se 
găsesc canalele limfatice şi ganglionii. 
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Artera sub-clavieră, aşezată la mijloc, este acoperită: înăuntru și 
înainte, de marginea externă a vinei, care se întinde, mai mult sau 
mai puțin, în afară, peste dânsa; la partea externă, de un cordon al 
plexului brachial. In unele cazuri, vâna dinăuntru şi cordonul nervos 
din afară se alipesc; artera este complect acoperită, ascunsă dedesubt. 

Locul arterei subelaviculare poate fi însemnat pe piele printrun 
punct, aşezat la o lărgime de deget înăuntrul mijlocului claviculei, 
măsurată între extremităţile ei. 

Nervul marelui pectoral, gros cât un chibrit, născut deasupra cla- 
viculei din plexul brachial, se scoboară vertical pe dinaintea arterei 
pe care o încrucişează. Wervul pectoralului este un reper precis, injai- 
bil, pentru găsirea arterei. 

Cordoanele plexului brachial, în număr de trei, sunt aşezate la 
partea externă a arterei, pe care o cuprind într'un jghiab: un cordon 
este aşezat în afara și puțin înapoia arterei, un altul în afară şi al 
treilea în afară și puţin înainte. 

Muschiul marele dinţat. — Inapoi și în jos, pachetul vasculo- 
nervos este culcat pe peretele toracelui, format de prima coastă și 
de primul spaţiu inter-costal. La acest nivel, pe deasupra inter- 
costalului extern, se întinde fasciculul superior, gros, al marelui dințat 
care formează aşternutul pe care este așezată artera şi cordoanele 
nervoase. Fibrele marelui dinţat, îndreptate transversal, se inseră 
pe prima coastă, aproape de margine, şi pe un arc fibros, întins 
între prima şi a doua coastă. 

O aponevroză, subţire, celuloasă, acoperă dinţatul. 


DESCOPERIRI 


Muschiul subclavicular.- -Cadavrul este culcat cu faţa în sus; se recunoaște 
marginea anterioară a claviculei şi dealungul ei, dela stern până la acromion 
se incizează pielea şi se desinserează, de p2 claviculă, fasciculul clavicular al 
marelui pectoral. Se aşează un depărtător care trage în jos buza inferioară a 
inciziunii. Se recunoaşte, prin grosimea aponevrozii mijlocii, corpul cărnos al sub- 
clavicularului. Cu sonda canelată se rupe foiţa aponevrutică care acoperă sub- 
claviculacul şi, cu vârful sondei, muschiul este disecat în loja lui şi tendonul este 
urmat până la inserțiunea lui pe cartilajul costal. Tendonul subclavierului este 
apoi secţionat transversal şi capetele lui sunt disecate, Deseori sub capătul 
intern se găseşte o pungă seroasă care il desparte de ligamentul costo-cla- 
vicular. Dacă un ajutor întinde umărul în sus, orificiul costo-clavicular se 
deschide şi în unghiul său intern se vede ligamentul costo-cfavicular. 

Pachetul vasculo-nervyos subclavicular. — Cadavrul este așezat cu faţa în sus: 
dealungul lui, sub spinare, se vâră un căpătâi, umerii fug inapoi și clavicula se 


n — 
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apropie de primac coastă. Se recunoaște marginca anterioară a claviculei şi 
se înseamnă, cu vărful unghiei, mijlocul lungimei et; acest punct corespund:, în 
adâncime, exact arterei subclaviere. Se face în lungul marginii claviculei o 
incizie de 6—8cm. Se desinteresează de pe 
claviculă fasciculul marelui pectoral. Buza 
infer.oară a plăgii este trasă cu depărtătorul. 
Cu sonda canelată se rupe, în lungul mus- 
chiului subclavicular, aponevroza clavi co- 
raco-axilară. Uşor, cu vârful sondei, mus- 
chiul este disecat în teaca lui şi împins în 
sus. Prin transparenţa foiţii profunde a 
tecii subclavierului se vede o ușoară dungă, 
albă, care este nervul muschiului marelui 
pectoral, indreptat vertical în jos. În lungul 
acestui nerv, fără a-l mişca din loc, dând 
cu vârful sondei lovituri în sensul vertical, 
foiţa azonevrotică este ruptă şi grăsimea 
împinsă; înapoia nervului se găseşte artera Fig.3. Oăsirea arterei subciaviere 
subclavieră având alături de ea: în afară, din partea stângă, 
cordoanele plexului brachial şi, înăuntru, Aare 78 vâna - C. re e a Li 
vâna  subclavieră. Uneori vâna prea largă marelui petale =O, canion ə) plexului 
acoperă artera. Ín aceste cazuri, înapoia : 
nervului marelui pectoral, trebue mai întâiu despărțită vâna de cordoanele 
nervoase; în spațiul dintre vână şi nervi, mai adânc, este căutată şi găsită 
artera 

În această operaţiune, destul de delicată, câmpul operator fiind bine lu- 
minat, se lucrează, cu multă băgare de seamă, numai sub atențiunea vederei 
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Axila, jghiabul sau fosa axilară, subțioara, este interstițiul mu- 
secular, prin care se scoboară, dedesubtul claviculei, vasele și nervii 
membrului superior. 

Forma axilei se schimbă cu atitudinea braţului. Când braţul este 
îndepărtat de trunchiu, în abducţiune, axila se deschide; pereții ei 
se întind şi pielea, ţinută ridicată pe marginile regiunei, se înfundă 
într'o cavitate destul de adâncă, un fund în mijlocul căruia se găsește 
vârful axilar. 

Când braţul este apropiat de trunchiu, în aducțiune, axila se în- 
fățişează ca un jghiab antero-posterior, mărginit de pereţi moi pe 
cari degetul îi pipăie din toate părţile. In această atitudine a bra- 
ului se practică explorațiunea axilei, pentru a recunoaște o tumoare, 
pentru a ne da seama de starea ganglionilor într'o tumoare a ma- 
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melei, sau pentru a pipăi partea inferioară a articulaţiunii scapulo- 
umerale, pentru a recunoaște o fractură sau o luxaţie, 

Fosa axilară, în abducţiunea brațului, se aseamănă cu o cavitate 
de forma unei piramide triunghiulare mărginită: de un perete ante- 
rior sau mamar; de un perete intem sau toracic şi de un perete 


Fig. i. Axila dreaptă disecată pe la partea inferioara. prin ridicarea peretelui 
inferior sau cutanat. 
A, marele pectaral, tras cu un depărtitoe.— E, ligamentul auspensor, tăiat puțin dedesubtul coescoidei — C, 


coraco-brachialul — D, marele dinţat, tine pe perctele intern — E, marele dorsal. — F, marele rotund. — Ô, 
lunga porțiune + tricepsului. —], artera axilară — 2, vâna avilară, trasi inkuntu. — 3. nervul dințatului. — 
€, mueculo-cutanaiul.— 5, medianul.— 6, cubitalul — 7, cireoaflexul — A, vasele scapulare externe: aliiur, se 


vede nervul marelui dorsal 3i nervul marelui rotund —9, ramura brachială a intercostalului. 
postero-extern sau scapular, La partea inferioară axila este închisă 
de piele care îi formează peretele inferior sau baza. 
Disecțiune. — Axila se disecă, obișnuit, pe la partea anterioară, ri- 
dicând muschii pectorali sau, pe la partea inferioară, ridicând pielea, 


Peretele anterior sau mamar al axilei. 


Peretele anterior, pectoral sau mamar, este constituit din următoa- 
rele planuri: 
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Pielea, subţire și mobilă. 

Grăsimea subcutanată, de grosime variabilă, este, de obicei, mai 
groasă la femeie. 

Fascia subcutanată, groasă, rezistentă, aderă, în sus, de clavi- 
culă; in jos se dedublează și cuprinde, între foiţele ei, glanda ma- 
mară, căreia îi formează ligamentul suspensor. 

Muschiul marele peztoral. — Marele pectoral, intins pe pere- 
tele toracelui, dela claviculă, stern şi coaste la umăr, de formă triun- 
ghiulară, este format din două porțiuni: 

Porțiunea superioară, fasciculul superior sau clavicular, se inseră 
pe cele două treimi inteme ale marginii anterioare a claviculei, pe 
acea suprafaţă formată din mici fațete, ca şi cum osul moale ar fi fost 
bătut cu ciocanul, 

Porțiunea inferioară, fasciculul inferior sau sterno-costal, se in- 
seră; pe jumătatea corespondență a feţii anterioare a sternului, pe 
mănunchiu și pe corp, prin fibre cărnoase şi scurte fibre tendinoase; 
pe cartilajul coastei a doua, a treia, a patra, a cincea, a șeaseă şi 
a şeaptea şi, la partea inferioară şi externă, printr?o făşie. mai mult 
sau mai puţin lată, pe aponevroza abdominală. Această porțiune a 
pectoralului este constituită din două pături; o pătură superficială, 
născută de pe stern, și o pătură profundă, născută de pe cartilajiile 
costale. Aceste pături sunt despărțite priutr'un strat de ţesut celular, 

Fasciculii cărnoși, îndreptaţi cei superiori oblic în jos, cei mijlo- 
cii transversali, cei inferiori oblic în sus, converg către un tendon 
puternic care se inseră, pe umăr, pe toată buza externă a jghiabului 
bicipital. Pe marginea externă şi inferioară a muschiului, fasciculii 
cărnoși se răsucesc şi trec sub faţa profundă. 

Tendonul pectoralului, puternic, lat de aproape trei lărgimi de 
deget, este compus din două lame încrucișate cari, unite pe mar- 
ginea lor inferioară, libere pe marginea lor superioară, mărginesc 
un interstițiu în formă de buzunar. Lama anterioară, îndreptată o- 
blic în jos culege, pe fața ei superioară, porţiunea claviculară a 
muschiului; lama posterioară, îndreptată oblic în sus, culege celelalte 
porţiuni ale muschiului. 

Aponevroza de înveliş a pectoralului, foarte subţire, aderentă, tri- 
mite numeroase despărțituri între fasciculii cărnoși. O lamelă mai so- 
lidă desparte porţiunea claviculară de porţiunea sternală. 

Acțiune. — Aductor, rotator înăuntru şi propulsor al brațului. Când 
brațul este ridicat îl scoboară. Dacă umărul este fix, ridică trunchiul 
trăgând: de coaste, de claviculă, de stern. Inspirator accesoriu. 
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Inervaţie. — Primeşte ramuri din plexul brachial, o ramură pro- 
prie, marele nerv toracic anterior sau nervul marelui pectoral, şi 
câteva filamente din nervul micului pectoral. 

Dedesubtul marelui pectoral se întinde un plan continuu, musculo- 
aponevrotic, format dinăuntru în afară; din muschiul sub-clavicular, 
din micul pectoral, din coraco-brachialul şi scurta porţiune a bicepsu- 
lui şi dintr'o lamă fibro-celuloasă, aponevroza clavi-pectorală sau cla- 
vi-coraco-axilară, care-i cuprinde și-i înveleşte, 


à 
Ro a E 
Fig. 5. Traectul aponevrozii clavi-coraco-axilară reprezentată prin linia neagră 
2, 3, 4, Porțiunea 2 a aponevrozi închide spaţiul dintre subclavicular și micul 
pectoral; porțiunea 3 formează ligamentul suspensor al axilei, porţiunea 4 repre- 
zintă continuarea ei cu aponevroza sub deltoidiană. 


A, apafaa coracaidi.—$, subclavierul, - P, micul pertoral—C. coraco-brachialul.—B, hicețsul, - L, ligamentul 
coraco-ciavicular inter. 


Aponevroza clavi-pectorală. — Aponevroza clavi-pectorală naşte 
de pe claviculă, de pe buzele jghiabului sub-clavicular și de pe 
vârful apofisei coracoide. Sub marginea inferioară a sub-clavierului, 
lamele aponevrotice se reunesc și constituiesc o teacă pentru acest 
muschiu, Dedesubtul sub-clavierniui aponevroza este mai subțire înă- 
untru, şi mult mai groasă în afară. Ajunsă pe marginea superioară a 
micului pectoral, aponevroza se divide din nou şi cuprinde acest 
muschiu, Pe marginea externă a pectoralului, lamele aponevrozei se 
unesc din nou, apoi, mai în afară, aponevroza se împarte iarăşi ca să 
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cuprindă coraco-brachialul şi bicepsul. In spațiul dintre micul pectoral 
şi coraco-brachialul, aponevroza este întărită printr'un număr de 
fibre, născute de pe vârful apofisei coracoide. Această porţiune a a- 
ponevrozei constitue o lamă triunghiulară, figamenrul suspensor al 


pr ry 


-y 


Fig. b. 

P, micul pectoral —C, cora:o-brachlalului.— Săgezta orini tendoanele marelui dorsal şt marelui rotund 
pe deatupra cărora se intinde, ca un pod, arcada cofaco-brachialolu),— E, ligamentul coraco-clavicutat intern 
A. rotacoida.-—D, deloidul.—N, n. roustulo-tutanat, 
axilei, care se inseră ìn jos pe faţa profundă a pielii. Ligamentul sus- 

pensor, destul de solid, este bogat în fibre elastice. 
Muschiul micul pectoral. — Micul pectoral, de forma unui triun- 
ghiu cu vârful în sus şi în afară, naşte, prin fibre tendinoase grupate 


în trei digitațiuni superpuse și uşor îmbricate, pe marginea superioară 
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şi fața externă a celei de a 3-a, a 4-a şi a S-a coastă, puţin în afara 
cartilajiilor. Fășiile cărnoase, oblice în sus şi în afară, se adună pe un 
tendon, puternic, care se inseră pe coracoidă, pe tuberculul aşezat pe 
partea mijlocie a feţii ei superioare, mai aproape de marginea internă. 
Dedesubtul tendonului, între dânsul și marginea coracoidei, se găseşte 
o pungă seroasă. 


Acțiune. — Scoboară umărul; dacă coracoida este fixată, ridică 
trunchiul; este inspirator accesoriu. 
fnervație. — Primeşte o ramură din plexul brachial, micul nerv to- 


racic anterior sau nervul micului pectoral. 

Ligamentul! coraco-clavicular intern. — Ligamentul coraco-clati- 
cular intem, sau al lui Henle, este o porţiune intărită a aponevrozii 
coraco-claviculare, De formă triunghiulară se inseră: ia sus şi înapoi, 
pe buza anterioară a jghiabului sub-clavicular; în jos și în afară, 
pe coracoidă. Aci ligamentul se împarte în două lame care cuprind 
marginea internă a tendonului micului pectoral. 

O mică pungă seroasă poate să existe între ligament şi tendonul 
pectoralului. 

Artera acromio-toracică, ramură a axilarei, imbrăţişează într'o curbă 
marginea superioară a micului pectoral. 

Ramurile nervului marelui pectoral trec, unele, pe deasupra micului 
pectoral, altele il străbat și se termină în faţa profundă a marelui 
pectoral, 

Muschiul coraco-brachial. — Coraco-brachialul, întins între 
coracoidă şi umăr, se scoboară vertical alături de faţa internă a 
acestui os. Coraco-brachialul naşte de pe vâriul coracoidei, de pe 
faţeta internă, printr'o puternică lamă tendinoasă pare “i este comună 
cu Scurta porţiune a bicepsului. Corpul cărmos, prismatic, se in- 
seră, la partea inferioară, printr'o lamă tendinoasă şi prin fibre căr- 
noase: pe suprafaţa rugoasă aşezată pe mijlocul feții interne a umă- 
rului; pe aponevroza inter-musculară internă și pe o arcadă fibroasă. 
Această arcadă, arcada coraco-brachialului, se intinde, ca un pod, 
peste tendonul marelui dorsal și tendonul marelui rotund şi se in- 
seră, prin extremitatea superioară, pe micul trocanter. 

Coraco-brachialul este împărțit în două fascicule; printre ele trece 
nervul musculo-cutanat. 

Inervație. — Primeşte o ramură din musculo-cutanatul, ramură a 
plexului brachial. 

Acţiune. — Aductor, rotator în afară și propulsor al braţului. 

Muschiul scurta porţiune a bicepsului. — Scurta porţiune este 
așezată pe partea anterioară și externă a coraco-brachialului, alături 
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de care am văzut că naşte, printr'o lamă tendinoasă comună, de pe 
vârful apofisei coracoide, de pe faţeta ei externă. Dedesubtul cora- 
coidei, pe o lungime de câţiva cm., coraco-brachialul şi scurta por- 
țiune sunt uniţi într?un singur corp în care lama fibroasă care le ser- 
vește de tendon comun, desparte fibrele fiecăruia. 


Peretele intern sau toracic al axilei. 


Peretele intern este format de partea iaterală a primelor trei spații 
inter-costale. 

Muschiul marele dințat. — Marele dinţat, prin cele trei digita- 
țiuni superioare, formează prima pătură musculară. O foiţă apone- 
vrotică, subţire, rezistentă, acopere şi aderă de muschiu. 


Fig. 1. Marele dințat. Omoplatul este reprezentat îndepărtat de torace, posiţiunea 


în care muschiul se desface, se întinde şi se disecă uşor. 
1, porțiunea superioară, — 7, porțiunea mijlocie. — $, parțiunea interioară. 


Marele dinţat, aplicat pe partea laterală a toracelui, întins, dinapoi 
înainte, dela marginea internă a omoplatului la coaste, este un 
muschiu lat, în formă de trapez, constituit dintrun număr de făşii 
ascuțite, ca nişte dinți, cari se desfac în evantaliu, 
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Marele dințat este format din trei porțiuni; 

Porțiunea sau fasciculul superior, scurt, gros, în forma de pira- 
midă triunghiulară cu baza inainte, se inseră; înapoi, pe fața in- 
temă a unghiului superior al omoplatului; înainte, prin două digi- 
tațiuni, pe întâia şi a doua coastă şi pe o arcadă fibroasă, întinsă 
între ele. Pe coasta a doua muschiul se inseră, printr'un fascicul 
mai puternic, pe o creastă lungăreaţă, fubereului dinfafului, aşezată 
pe partea mijlocie a feţii externe a coastei. 

Porțiunea sau fasciculul mijlociu, oblic în sus şi înainte, lat și sub- 
tire, se inseră: înapoi, aproape, pe toată lungimea buzei interne a 
feții anterioare a omoplatului; înainte, pe marginea inferioară a 
coastei a doua. Fibrele musculare sunt din ce în ce mai oblice cu cât 
ele nasc mai jos pe omoplat, 

Porfiunea sau fasciculul inferior, lamă subţire, constituie un întins 
evantaliu care se inseră: înapoi și în jos, pe faţa internă a unghiului 
inferior al omoplatului; înainte, prin 6—7 digitaţiuni, pe coastele 
cuprinse dela a 3-a până ia a S-a sau la a 9-a, pe partea mijlocie a 
feții lor externe, și pe marginea lor superioară pentru fasciculii su- 
periori. 

Inervaţie. — Primeşte o ramură, nervul Jui Gh. Bell sau nervul ma- 
celui dinţat, din plexul brachial. 

Acţiune. — Trage omoplatul înainte; prin porțiunea inferioară, ri- 
dică umărul; din preună cu romboidul ţine omoplatui lipit de torace. 

Wervui marelui dințat. — Nervul dințatului numit și nervul respi- 
rator extern al lui Ch. Bell, naște de la partea posterioară a rădăcini- 
lor 5 şi 6 ale plexului brachial, se scoboară vertical pe faţa externă 
a muschiului și imparte filamente diferiților fasciculi, Nervul, aco- 
perit de aponevroză, este însoţit de o arteră și de vine. 

Nervul costo-brachial. — Din al doilea spaţiu inter-costal, trecând 
printre fibreie marelui dințat, iese nervul costo-brachial, ramura per- 
forantă mijlocie a celui da al 2-lea nerv inter-costal. Acest filament, 
uneori destul de voluminos, se îndreaptă în afară, spre faţa internă a 
braţului, şi se ramifică în pielea axilei și în pielea feţei interne a 
braţului, până în vecinătatea cotului, 

Unghiul pectoro-toracic, — Unghiul pectoro-toracie sau ante- 
rior al axilei este mărginit, dintr'o parte, dè marele pectoral și, de 
cealaltă, de peretele toracelui, In acest unghiu se scoboară, flexuoasă, 
artera mamară externă cu vinele ei şi se înșiră, ca boabele unui stru- 
gure, lanţul de ganglioni mamari sau axilari anteriori. In acești gan- 
glioni se aruncă vasele limfatice născute din mamelă şi din pielea 
regiunii anterioare a toracelui. 
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Peretele postero-extern sau scapular al axilei, 


Peretele postero-extern, este format: la partea internă şi supe- 
rioară, de fosa sub-scapulară a omoplatului, căptușită de muschiul 
sub-scapular; la partea externă și inferioară, de muschiul marele ro- 
tund şi muschiul marele dorsal, Un interstițiu adânc, oblic din afară 
înăuntru, desparte aceste două porţiuni ale peretelui posterior al 
axilei, 


Fig. 8. Inserţiunile şi constituţiunea sub-scapularului. 
S, porțiunea născută In lesa sub-scapulară: schematic sunt indicate în negru tendoanele inițiale și tendomu 
final. — A, porțiunea cârnnnsă născută pe marginea externă a omopiatului — R, marele cotund; cimpul 
lui de inserțiune este mârginit cu o linie punct.ti. — D, marele dorsal, redus la simple linii. — T, lunga 
porțlune a triceptului, — O, arificiul pătrat — Câmpul rezervat alături de marginea internă 4 omoplatului 
pi intins şi pe unphiunile lui, aparţinea marelui dinţat, 


Muschiul sub-scapular. — Sub-scapularul, triunghiular, foarte gros 
la partea externă, acopere, cu inserţiunile lui, mai mult ca trei pă- 
trimi din fosa sub-scapulară. In afară inserţiunile se întind până pe 
marginea externă a omoplatului; înăuntru până aproape de marginea 
lui spinală, căci rămâne puţin loc pentru dinţat. In apropierea gâtu- 
ui omoplatului, o pătură de ţesut celulo-adipos se întinde sub 
muschiu. lnserţiunile se fac prin fibre cărnoase şi prin câteva lame 
tendinoasc. Corpul muscular este cules de un puternic tendon care, 
ascuns mai întâi în carne, se inseră pe umăr, pe fața anterioară a mi- 
cului trocanter. Dedesubtul tendonului muschiul se mai inseră şi, dea- 
dreptul prin fibre cărnoase, pe rugozitățile care prelungesc, ca 
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o coadă, micul trocanter în jos şi inăuntru. Acest fascicul constituie 
o porţiune, uneori despărțită printr'un interstițiu, care pe omoplat 
se inseră pe partea superioară a marginii lui externe. Marginea ex- 
ternă a sub-scapularului, groasă, rotundă, depăşeşte marginea omo- 
platului, cu aproape două lărgimi de deget, la partea superioară; ea 
formează buza antero-internă a interstițiulu dintre subscapular, ma- 
rele rotund şi marele dorsal. 


Fig. 9. Partea stângă. 

1, micul rotund. — 2, lunga portiune a tricepaului. — 3, marele rotund. — 4, marele dorsal. — b, deltotdul, — 
6. tendanul marelui pestoral,—î, tendonul lungei porțisai a bicepsului —C, tea=clul pachetului vasculo-ner+ os 
ciccantiex posleri in; se vede orificiul pătrat prin care acesi pachet pitruade sub faţa profundă, a deltcidului — 
S, artera scapulari externă; se vede interstițiul :riunghiulae prin care ramurile proiunde, posterioare. alc arterei 
pătrund pe dedesubiul mserfiuailor micului rotund, înapoia «moplatului. 

Figura de alături reprezintă o secțiune fransveesala, fâcută ja nivelul imserțiunilor tendoanelor pt buzele 
|ghiabalua bicipital. A, punga seroasi de sub tendonul marelui rotund. — B, punga stcoasă de sub tendonul 

marelui dorsal. 


inervafie. — O ramură născută din plexul brachial, din trunchiul 
circonfiexo-radial, 

Acțiune. — Rotator înăuntru al umărului, aductor. 

Muschiul marele rotund. — Mareie rotund, puternic, întins dela 
omoplat la umăr, naște pe jumătatea interioară a feții posterioare a 
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omoplatutui, pe suprafața ovoidală întinsă în vecinătatea marginii lui 
externe, începând deasupra unghiului inferior. 

Corpul muscular, gros, rotund sau mai exact de forma unei prisme 
cu colțurile rotunjite, se îndreaptă, în afară, în sus și înainte, spre 
umăr pe care se inseră pe buza internă a jghiabului bicipital. Această 
inserțiune se face printr'un tendon puternic, lat. Dedesubtul tendo- 
nului, o porţiune din fibrele cărnoase se inseră şi deadreptul, pe os. 


Inervaţie. — Primeşte o ramură din plexul brachial, născută din 
trunchiul circonflexo-radial, 

Acțiune. — Aductor, rotator intern. Duce braţul şi înapoi; când 
brațul este fix ridică umărul. 

Punga seroasă a marelui rotund. — O pungă seroasă, lungăreață, 
desparte fața internă a umărului de faţa profundă a tendonului, 

Muschiul marele dorsal. — Marele dorsal este un muschiu lat, 


triunghiular, subţire, întins pe partea inferioară, posterioară şi la- 
terală a trunchiului, dela vertebre şi osul iliac la umăr. Marele dor- 
sal se inseră: în jos și înăuntru, prin scurte fibre tendinoase, pe a- 
pofisele spinoase a ultimelor şase vertebre dorsale şi a vertebrelor 
lombare; pe lgamenteie inter-spinoase, dintre aceste diferite ver- 
tebre; pe faţa externă şi marginea superioară a ultimelor două sau 
trei coaste; pe aponevroza lombară; pe treimea posterioară a buzei 
externe a crestei osului iliac, Fășiile musculare, cele superioare ori- 
zontale, cele mijlocii oblice, cele externe foarte oblice, aproape ver- 
tical, converg către treimea superioară a umărului, 

Corpul muscular, spre partea superioară, se îngustează treptat, se 
îngroașe, devine prismatic cu trei fețe, trece peste unghiul inferior 
al omoplatului, apoi înconjoară, răsucindu-se, corpul marelui rotund 
pe care-l cuprinde întrun jghiab. Fibrele musculare sunt adunate de 
o lamă tendinoasă puternică, care lunecă pe faţa anterioară a ma- 
relui rotund, 

Tendonul umeral, lat de două degete, se inseră în fundul jghiabului 
bicipital, pe creastă care, oblic îndreptată în jos şi în afară, unește 
buza internă a jghiabului cu cea externă. 


inervaţie. — Primeşte o ramură care naște din plexul brachial, 
deasupra claviculei, din trunchiul circonflexo-radial. 
Acțiane. — Dacă punctul fix este pe trunchiu, trage umărul în jos 


şi înapoi, îl rotează înăuntru, scoboară trunchiul; dacă punctul fix 
este pe braț ridică trunchiul. 

Nervul marelui rotund şi nervul marelui dorsal, ramuri ale trun- 
chiului circonflexo-radial, aşezate alături, sunt cuprinse dimpreună 
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cu vasele scapulare externe şi cu ganglionii limfatici, în grăsimea 
întinsă între buzele interstiţiului dintre scapular şi marele rotund. In 
operaţiunea cancerului sânului, completată cu evidarea axilei de tesu- 
tul celular și de ganglionii limfatici, acești doi nervi trebuesc 
păziţi, pentru a nu produce prin secţiunea lor paralizarea muschilor 
respectivi. 

Punga seroasă a tendonului marelui dorsal. — O pungă seroasă, 
lunguiaţă, se găseşte sub faţa profundă a tendonului marelui dorsal, 
între dânsul şi tendonul marelui rotund. 

Aponevroza scapulară internă. — O aponevroză rezistentă acoperă 
fața anterioară a sub-scapularului. Inăuntru, se inseră pe marginea o- 
moplatului; în afară, se prelungeşte peste marele dorsal și peste ma- 
rele rotund. Pe marginea externă a acestor muschi foiţeie aponevro- 
tice, care îi acoper şi îi despart, se unesc într'o singură lamă, subţire, 
care poate fi urmărită până la marginea externă a marelui pectoral, 
unde se continuă cu aponevroza acestui muschiu. 


Inter stiţiul dintre muschiul subscapular şi muschii marele 
rotund şi marele dorsal. 


In lungul marginii externe a omoplatului, există un interstiţiu mus- 
cular limitat: înainte şi înăuntru, de marginea externă a sub-scapula- 
rului; înapoi şi în afara, de marele rotund și marele dorsal. Adânci- 
mea acestui interstiţiu creşte de jos în sus; în fundul lui se simte 
marginea axilară, tăioasă, a omoplatului. In luagul acestui interstițiu 
şi în interiorul lui se găsesc următoarele organe: 

Artera scapulară externă. Scapulara externă, ramură a axilarei, 
flexoasă, destul de groasă, se împarte puţin dedesubtul originei ei în 
două ramuri: 

Ramura profundă, cea mai importantă, pătcunde adânc în interstițiu 
şi se imparte în două ramuri cari înconjoară marginea omoplatului 
trecând pe sub inserţiunile micului rotund. Pe faţa posterioară a omo- 
platului, ramura superioară se ridică în fosa supra-spinoasă, se rami- 
fică şi se anastomozează cu artera scapulară superioară; ramura in- 
ferioară se distribuie în fosa sub-spinoasă. 

Ramura superficială se scoboară spre unghiul omoplatului și se îm- 
parte: într'o ramură pentru marele dorsal şi marele rotund și o ra- 
mură pentru marele dințat. 

Nervul marelui rotund și nervul marelui dorsal.—Acești doi 
nervi nasc, înapoia arterii axilare, din trunchiul circonflexo-radial. 

Ganglionii limfatici.—Gangironii limfatici formează grupul axilar 
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extern sau scapular; ei sunt aşezaţi, în șirag, în lungul arterii scapu- 
lare. Ganglionii din acest grup primesc vasele limfatica venite din re- 
giunile scapulară şi deltoidiană posterioară şi dela partea externă şi 
inferioară a regiunii mamare. 

Orificiul pătrat. — In adâncimea interstițiului subscapular, în ve- 
cinătatea gâtului chirurgical al umărului, se găsește un orificiu, de 
formă patrată, care conduce, înapoi, pe faţa profundă a muschiului 
deltoid. Orificiul pătrat este mărginit: în afară, de gâtul chirurgical al 
umărului; în sus, de marginea muschiului sub-scapular, de capsula 
articulară și, mai înapoi, de marginea inferioară a micului rotund; în 
jos, de marginea superioară a marelui rotund și a marelui dorsal; inä- 
untru, de marginea externă a lungei porţiuni a tricepsului. Apone- 
vroza care înveleşte marginite muschilor rotunjeşte orificiul, mărgi- 
nindu-l și mai bine. Prin orificiul pătrat trec, din axilă sub fața pro- 
fundă a deltoidului: nervul circonflex, artera circonflexă posterioară 
şi vinele ei. 


Peretele inferior sau cutanat al axilei. 


Peretele inferior al axilei este constituit din următoarele pături: 

Pielea. — Pielea, mobilă, subţire, este implântată, sub rădăcina 
braţului, cu peri. În această parte pielea este bogată în glande se- 
bacee și sudoripare. 

Giiandete sudoripare, numeroase și voluminoase, se văd, pe fața 
profundă a pielii, ca niște mici grăunțe, de culoare cafenie închisă, 
strânse într'o pătură, lată ca o piesă de 5 lei. Aceste glande se pot 
infecta uşor şi supura, abcesele fuberoase. 

Fascia sub-cutanată. — Fascia, rezistentă, groasă, aderă de fața 
profundă a pielii, prin numeroase trabecule cari limitează mici lojete 
umplute cu lobuli de grăsime. 

Aponevroza superficială. — Aponevreza axilei este lamă, foarte 
subţire, care uneşte aponevroza marelui pectoral cu aponevroza mare- 
lui dorsal şi cu aponevroza braţului. Această aponevroză este unită, 
de o parte, cu fascia subcutanată şi, de alta, cu ligamentul suspensor 
al axilei. 

In afară, acolo unde aponevroza axilară se uneşte cu aponevroza 
brachială aceasta, deseori, se întărește intro facie, arcul braţului. 
Uneori şi la partea internă se găsește, între marginea pectoralului și 
marginea marelui dorsal, o făşie întărită, arcul atifar, 

Ligamentul suspensor. — Pielea bazei axilei este ţinută, ca a- 
târnată, de marginea anterioară, formată de marginea pectoralului, și 


E. juvara, — Yel. |). ; 
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de marginea posterioară, constituită de marginea marelui dorsal, prin 
niște expansiuni fibro-elastice formate de aponevroza mijlocie şi de 
aponevroza profundă a axilei. 

Partea anterioară a ligamentului suspensor este formată de porţiu- 
nea triunghiuiară a aponevrozei clavi-pectorate, cuprinsă între micul 
pectoral şi coraco-brachialul. 

Partea posterioară a lhgamentului suspensor este formată din mai 
multe expansiuni, a aponevrozei sub-scapularului și a aponevrozei ma- 
relui rotund, inserate, în sus, pe gâtul omoplatului și pe gâtul umă- 
rului. Aceste două porțiuni ale ligamentului suspensor, aşezate fron- 
tal, limitează împreună un orificiu ovalar, prin care trec în braţ vasele 
și nervii. Câţiva ganglioni limfatici, aparținând grupului mamar, pot 
să se scoboare până în vecinătatea pielii axilei, cuprinşi între lamele 
hgamentului suspensor. 


Pachetul vasculo-nervos axilar. 


imprejurul pachetului vasculo-nervos, țesutul celular se conden- 
sează în lamele și îi formează, unindu-se şi cu aponevrozele muscu- 
lare, o teacă, 

Arterele. — Artera axilară. — Axiiara continuă sub-clavieră. lne 
dreptată oblic în jos şi în afară, artera axilară se termină sub mar- 
ginea marelui pectoral, de unde se continuă cu umerala. 

Artera axilară reprezintă axul pachetului vasculo nervos. Artera, la 
partea superioară a axilei, este aşezată între vână și nervi, dispuși la 
partea externă în formă de jghiab; la partea mijlocie şi inferioară, 
artera este cuprinsă între ramurile nervoase, cari sunt aşezate împre- 
jurul ei formându-i o teacă, aproape complectă. Orificiul superior al 
acestei teci, în formă de butonieră ovală, este mărginit de cele două 
rădăcini ale nervulu median. 

Artera axilară dă următoarele ramuri: 

Acromio-toracică. — Acromio-toracică, toracica anterioară, naşte la 
nivelul marginii superioare a micului pectoral, pe care il îmbrăţişcază 
într?o curbă, îndreptată în jos şi inainte. Sub faţa profundă a mare- 
lui pectoral, acromio-toracică se devide: în ramuri anterioare, pentm 
pectorali; o ramură internă, pentru peretele toracic şi o ramură poste- 
ro-intermă, acromială. 

Ramura acromială, însoțită de o vână uneori voluminoasă, trece pe 
deasupra apofisei coracoide se îndreaptă înapoi și pătrunde pe sub 
claviculă și acromion, în fosa supra-spinoasă, unde se ramifică și se 
anastomozează cu scapulara superioară, ramură a sub-clavierei. 
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Mamara externă. — Mamara, flexuoasă, subțire, naşte din axilară, 
la nivelul marginii inferioare a micului pectoral, străbate ligamentul 
suspensor, urmează jghiabul pectoro-toracic, înconjoară marginea ma- 
relui pectoral şi se ramifică în piele şi în partea externă a mamelei. 
Sub marginea pectoralului, artera mamară este înconjurată de gan- 
glioni limfatici, ganglionii mamari. 

Circonflexa-anterioară. — Circonflexa, flexuoasă, de obicei sub- 
țire, naște la nivelul marginii subscapularului, se îndreaptă în afară, 
trece pe faţa anterioară a gâtului chirurgical al umărului, împrejurul 
căruia se anastomozează, în arc de cerc, cu circonflexa posterioară, 
formând împreună, împrejurul osului, o cravatä. La nivelul jghia- 
bului bicipital, circonflexa trimite o ramură care, culcată pe fundul 
jghiabului, se ridică și pătrunde în articulaţiunea scapulo-umerală. 

Circonilexa-posterioară. — Circonflexa posterioară naşte din axi- 
iară, la nivelui marginii inferioare a sub-scapularului, trece pe partea 
externă a nervului radial, se îndreaptă înapoi şi pătrunde în orificiul 
pătrat. Prin această galerie, artera ajunge pe faţa profundă a mu- 
schiului deltoid, pe care se ramifică, descriind un arc de cerc. Se ana- 
stomozează, după cum am văzut, cu circonflexa anterioară, Circon- 
flexele, uneori, pot să nască dintr'un trunchiu comun care, după un 
scurt traect, se împarte in circonflexa anterioară şi în circonflexa po- 
sterioară, Circonflexa posterioară poate să nască și impreună cu sca- 
pulara externă. 

Scapulara externă. — Scapulara externă naște din axilară, la a- 
celaș nivel cu circonflexele, trece pe partea internă a nervului radial 
şi se scoboară, flexuoasă, în interstițiul dintre sub-scapular, marele 
dorsal şi marele rotund, 

Nervii. — Cordoanele plexului brachial, reunite mai întâi în trei 
trunchiuri strânse într'un singur mănunchiu, sunt așezate, după cum 
am văzut, la nivelul primei coaste, pe partea externă a arterei axilare 
pe care, pe Jumătate, o cuprinde într'un jghiab. Puțin dedesubtul 
coastei, aceste trunchiuri se împart în ramuri terminale. Acestea sunt 
aşezate, mai întâi, imprejurul arterei axilare, căreia îi formează o 
teacă. Aceste trei trunchiuri ale plexului brachial, sunt: trunchiul me- 
dio-musculo-cutanat, trunchiul circonftexo-radial și trunchiul medio- 
cubital. 

Trunchiul! medio-musculo-cutanat. — Acest trunchiu se scoboară 
pe partea antero-externă a arterei axilare şi se împarte: in musculo-cu- 
tanatu! şi în rădăcina externă a medianului. 

Musculo-cutanatul. — Acest nerv se îndreaptă în jos şi puţin în 
afară şi străpunge, mai jos, muschiul coraco-brachialul. In afara co- 
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raco-brachialului, nervul este aşezat în interstiţiul dintre brachial și 
biceps, apoi pătrunde în braţ. 

Trunchiul medio-cubital. — Trunchiul medio-cubital, cevă mai 
gros ca trunchiul precedent, înconjoară uşor artera axilară, trecând 
pe la partea ei posterioară şi pe la partea ei internă, Pe partea in- 


Fig. 10. Trunchiurile şi ramu- 
rile plexului brachial din partea 
stângă 
N.C, trunchiul medio-cubila| așezat, mai 
Intàiu, înapoia arlerei.- CR, trunchiul ci ~ 
camflexo-radial, aşezat Inapoi şi In afati, — 
M.M.C, lrunchiul med musculb-eulanat 
așezat Inalntea arterei — A, nervul marelui 
pectazal.—B, ncrvul micului pectoral; naşte 
pria ouă rădăcini, cari constituese un lap 
Im prejurul arterei.— O, crificiul prin care ar: 
tera pâtrunde ialre cordoane.—D, accesorul 
beachialului cutanat. int. — M, rădăcina- 
interaă a rmpedianului. — B, brachialul cu 
tagal intera. — CB, cubitalul. — C, cirean- 
fiexul — E, M, rădăcina exte må a medi- 
anului —M C, miaculo-cutanaiul.— M, a e- 
dianu), —R, radialul — Sâgesta reprezintă 
ariera. 


oval, prin care artera axilară 
anastomoză uneşte 


Deseori o 


ternă trunchiul se imparte: în nerv cu- 
bital, în nerv brachial cutanat intern, în 
accesorul brachialului şi în rădăcina in- 
ternă a nervului median. 

Rădăcina internă a medianului. 
Rădăcina internă a medianului, oblică în 
jos și in afară, continuă să înconjoare 
artera. Pe partea ei externă, rădăcina 
internă se unește, în unghiu ascuţit, cu 
rădăcina externă. 

Medianul. — Medianul, constituit din 
unirea celor două rădăcini, mai sus des- 
crise, se scoboară pe partea antero-ex- 
ternă a arterei axilare însoţit mai întâi, 
la partea postero-externă, de nervul mus- 
culo-cutanat, până când acesta pătrunde 
in muschiul coraco-brachial. 

Cubitaiul. —  Nervul cubital, așezat 
înăuntrul medianului, se scoboară, ver- 
tical, pe partea internă a arterei axilare. 

Brachialul cutanat intern. Bra- 
chialul intern, așezat între median și cu- 
bital, se desparte mai jos de arteră și 


se așează pe partea anterioară a vinei 
axilare. —— 
Accesorul brachialului cutanat. — 


Acest nerv, filament subțire, se scoboară, 
și dânsul, alături de vâna axilară. 
Orițiciul oval. — Rădăcinile medianu- 
lui, unindu-se, mărginesc, dimpreună cu 
trunchiurile din care au născut, orificiul 
pătrunde între  cordoanele nervoase. 
rădăcina externă a  medianului cu 


cubitalul, Această anastomoză încrucişează, în X, rădăcina internă a 


medianului, 
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Trunchiul circonflexo-radial. — Acest nerv, cel mai gros dintre 
cordoanele plexului brachial, aşezat mai intâi la partea externă a mă- 
nunchiului format din cele trei trunchiuri, se scoboară mai jos înapoia 
arterei. Trunchiu circonflexo-radial se împarte: in radial, care mai 
voluminos, continuă direcţiunea trunchiului, și în circonflex, care se 
îndreaptă oblic, în afară, în jos şi înapoi. 

Circontlexul. — Circonflexul înconjoară, într'o curbă cu concavi- 
tatea în sus, marginea sub-scapularului, trece prin orificiul pâtrat, 


. 


Fig. 11. Secţiune transverso-orizonială trecută prin vârful axilei drepte, la nivelul 
primului cartilagiu costal. Faţa inferioară a segmentului superior. 


P, plămânul. —2. marele dințat.—3, subacapularui.—4, aub-spinosul —5, micul rotund.—6, capsula articulară, 
1, aeltordul. — O, umârul (gâtul chirurgical). — 8, coraco-brachialul şi scurta porțiune a bicepaultu. — 9, mica 
peztoral — 1D, marele pectoral.—A. artera axilar4.—Y, vâna.—N, plexul brachial. 


dimpreună cu vasele circonflexe posterioare, şi se aplică pe faţa pro- 
fundà a dettoidului în care se distribuie, descriind un arc de cerc, la 
nivelul gâtului chirurgical. 

Vinele. — Două vine însoțesc artera axilară: o vână internă, vâna 
axilară, aşezată înăuntru și colectorul vinelor circonflexe, aşezat în 
atară, 
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Vâna axilară.—Vâna axilară este aşezată pe partea internă a arterei, 
mai întâi lipită de dânsa, apoi mai jos despărțită de arteră prin nervii: 
cubitalul, brachialul cutanat intern şi rădăcina internă a medianului. 

Vâna axilară, groasă cât un deget, cu pereţii foarte subţiri, naşte 
din unirea vinei umerale interne cu vâna basilică; în sus se continuă 
cu vâna sub-clavieră, din locul în care aceasta se uneşte cu vâna cepha- 
lică. In vâna axilară se aruncă numeroase vine, care sunt, de jos în 
sus: scapularrie externe, mamarele externe, și mai multe alte vine 
născute din muschii pectorali, din peretele toracic sau venite din re- 
giunea acromială. 

Colectorul circonflexe- 
lor. — Acest canal, uneori 
destul de voluminos, continuă 
vâna umerală extemă. Așezat 
pe partea externă a arterei 
axilare, intre cordoanele ner- 
voase, primește vinele circon- 
flexe și se aruncă, mai sus, 
în vâna axilară internă, tre- 
când pe dinaintea arterei, pe 
deasupra sau printre ramurile 
plexului brachial. 

Limfaticile. ~ Vasele şi 
ganglionii limfatici sunt așt- 
zați la partea internă a pache- 
Fig. 12. Secţiune orizontală prin partea mij- ‘Ului Vasculo-nervos, lipiţi de 


locie a axilei stângi; faţa superioară a seg- vâna axilară. Canalele limfa- 


mentului interior. i i 
1, marele pectoral. —2, micul peciora|.—3, scurta portiune a tice vin dela membrul supe- 


meari B porpaca mijaw Copa prierai e Fior; unete se deschid în partea 

6, mitul totund.—7, lunga porțiune- — 8, aubacapularul. superioară a vinei axilare sau 

în începutul sub-clavierei. 

Ganglionii. — Ganglionii limfatici, cei inferiori mai voluminoşi, 
formează un lanţ întins până dedesubtul claviculei; ei sunt despărțiți 
de peretele intern, subțire, al vinei, numai printr'o pătură de țesut 
conjonctiv moale, grație căruia, ganglionii, pot fi uşor disecaţi. În 
stările patologice, în adenitele tuberculoase, sau în adenitele cance- 
roase, ganglionii, voluminoși, aderă, uneori chiar foarte intim, de pe- 
retele vinei axilare, În aceste cazuri disecțiunea lor poate fi delicată, 
anevoioasă, uneori imposibilă, și ganglionii nu pot fi extirpaţi decăt ri- 
dicând o porţiune din vână. 
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|n regiunca axilară, ganglionii limfatici sunt adunaţi în trei grupuri: 
un grup anterior, unul posterior şi un altul mijlociu, 

Grupul anterior. — Grupul ganglionar anterior, mamar sau pec- 
toral, întins ca un lanţ sub marginea pectoralului, primește vasele lim- 
fatice ale mamelei şi ale pielei regiunei mamare. Acest grup este cel 
dintâi prins în cancerul mamelei. 

Grupul posterior. — Grupul ganglionar posterior, sau scapular, 
este aşezat alături de artera scapulară externă, în interstițiul dintre 
sub-scapular și marele dorsal și marele rotund, Acest grup ganglionar 
primește vasele limfatice venite din regiunea scapulară. 

Grupul mijlociu, — Grupul mijlociu, sau brachial, este aşezat în 
mijlocul axilei, pe partea internă a vinei axilare. Acest grup de gan- 
plioni primeşte canalele limfatice venite dela membrul superior. Cauza 
intecțiunii lui trebue căutată într?o regiune, oarecare, a membrului su- 
perior cum ar fi de ex. o înțepătură la vârful unui deget. Aceste di- 
ferite grupuri ganplionare nu sunt independente, ci sunt unite prin 
numeroase canale anastomotice. Prin aceste canale infecţiunea trece, 
şi uneori destul de repede dela un grup la altul, după cum se vede în 
cancerul sânului. In această afecţiune, uneori chiar dela început, câte 
şi trele grupurile ganglionare axilare sunt prinse şi trebuesc ridicate. 
In cancerul sânului, operațiunea nu este complectă decât practicân- 
du-se, dintodată cu extirpaţiunea tumorei, o excizie întinsă a pecto- 
ralilor, mare, şi mic, a țesutului celulo-grăsos dinpreună cu grupurile 
ganglionare şi vasele limfatice. Toate aceste ţăsuturi sunt disecate şi 
ridicate într'o singură bucată. 


DESCOPERIRI 


Artera axilară. — Cadavrul, cu fața în sus, este tras la marginea mesei; 
brațul este așezat şi ținut în abducțiune. Pielea subţiorii se întinde; gotulaxilar 
se adânceşte, sub forma unei scobituri; capul umărului proeminează. Sub mar- 
ginea întinsă a marelui pectoral se vede o uşoară colină, care se scoboară dea- 
lungul brațului; în dreptul ei se simt, întinse şi lunecând sub degete, cordoa- 
nele plexului brachial: 

Imediat sub marginea pectoralului se face o incizie, lungă de trei 'ărgimi de 
deget, care Începe din partea cea mai de sus a scobiturei axilei, din vârful 
axilei, şi se termină aproape de începutul feței interne a brațului. Tesuturile 
sunt tăiate până se descoper fibrele marelui pectoral care, slăbit printr'o uşoară 
aducțiune a braţului, este ușor desfăcut de aponevroză, cu vârful sondei, şi tras 
cu un depărtător în sus. Dedesubt se descoperă coraco-brachialu!. In lungul co- 
raco-brachialului se incizează sau se rupe, cu vârful sondei, aponevroza.Muschiul 
desvelit din teaca lui este tras, cu depărtătorul, în afară. Cu sonda se rupe și 
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Joița aponevrotică posterioară a tecii coratœbrarhialutui. \mediat dedesubt 
se descoperă parchetul vasculo-nervos in care se recunoaşte: mai intâi, întins 
ca o coardă, nervul median, care este disecat, cu sonda, şi îndepărtat. De- 
desuptul nervului se descoperă artera axiară care, uşor desvelită între 
cordoanele nervoase care o înconjor, este ridicată cu sonda sau cu un 
ac curb. 

Recunoaşterea împrejurul arterei axilare a diferitelor cordoane alẹ plexului 
brachial. — Am văzut, mai sus, cum se descoperă med anul. Inăuntrul media- 
nului se găsește cubitelut și brachialu! cilanal intern. |n afara medianului 
sc descoperă musculorcutanatul, care este urmărit până pătrunde in coraco-bra- 
chial. 

Artera axilară fiind îndepărtată, înapoia ei se descoperă nervul radial şi, 
mai adânc și mai în afară, aplicat pe marginea scapularului, aervuț circonflex. 

Intre cordoane nervoase, ies diferitele ramuri ale axilarei: artera circon- 
flexă posterioară este despărțită de artera scapulară externă prin nervul radial. 

Vâna axilară. — La partea internă a pachetului vasculo-nervos se descoperi 
vâna axilară, groasă ca degetul; vâna are pereții foarte subțiri. 


Fig. 13. Descoperirea arterei axilare din partea stângă. 
P, marele prctaral — C. coracn-beachialul. —A, artera descoperită intre rădâclnele medianului. 


Pe faţa internă a vinei ganglionii limfatici bracuiali sunt disecaţi, cu 
sonda. și urmăriţi până în unghiul dintre claviculă şi coastă. 

Ligamentul suspensor al axilei. — Brațul fiind pus în aducțiune, pielea se 
infundă, ținută de ligamentul axilar şi împinsă de presiunea admosferică. 
Pe marginea pectoralului se face o lungă inciziune, ușor curbă inapoi. Cu o 
pensă se primde buza posterioară a plăgii, se desveleşte marginca pectoralului 
și se disecă faţa Iui profundă. până pe vârful coracoidei. Pectoralul fiind 
puternic tras cu un depărtător, dacă se trage în acelaș timp și buza inferioară 
cutanată a plăgii cu o pensă, se întinde un plan triunghiular, Ligamentul 
suspihsor. Cu sonda canelată acest plan este despărţit: inăuntru, de marginea 
externă a micului pectoral și, în afară, de coraco-brachial. Dacă ligamentul 
este tăiat transversal, pielea, ne mai fiind ţinută, cade. 

Ganglionii; limfatici. — Grupul brachial este descoperit, căutându-! pe partea 
internă a vinei axilare păsită, după cum am văzut, prin aceeași incizie ra și 
artera. 

Grupul anterior poate fi simţit pipăind, în jzhiabui de sub pectoral, tesu- 
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turile apăsate, cu vârful degetelor, pe peretele toracic Lanţul ganglionar este 
descoperit incizând şi disecând sub marginea pectoralului. 

Grupul posterior. — Braţul aşezat în abducţiune, se face o incizie pe mara 
ginea posterioară a axilei; ganglionii sunt descoperiţi în jghiabul dintre sub- 
scapular marele rotund şi marele dorsal, aşezaţi în lanţ împrejurul arterei sca- 
pulare. Disecând se descoperă şi nervul marelui dorsal şi nervul marelui rotund. 
Cunoştinţa rapoartelor acestor nervi este importantă pentru a-i putea teri 
în evidarea axilei, operaţiune practicată în cancerul mamelei 

Artera şi nervul circonflex. Se face aceeaşi incizie ca şi mai sus. Cu un 
dupărtător se ridică buza superioară şi internă a plăgii. Se recunoaşte tendonul 
marelui dorsa: care este curăţit pe fața lui anterioară. Deasupra acestui tendon, 
în interstițiu! care il desparte de sub-scapular, se găseşte artera circonflexă 
cu vincle ei şi mai deasupra, întins pe marginea sub-scapularului pe care 
o înconjoară, nervul circonflex. 

Muschii apofisei coracoide. — Se recunoaşte, sub claviculă, vârful apofisei 
coracoide. Din acest punct de sub claviculă, se face o incizie care se întinde 
pe partea internă a brațului. Se secționează vertical marele pectoral. Buzele 
plăpii fiind îndepărtate se descoperă corpul musculo-aponerotic, comun biocp- 
sului și coraco-brachialului, inserat pe vârful coracoidei. Muschii sunt despär- 
fiți până pe coracoidă. Intre fasciculii coraco-brachialului se descoperă nervul 
musculo-utanat. Sub vârful coracoxtei curpii musculari sunt tăiaţi tran- 
versal; dedesubt se descoperă punga seroasă care îi desparte de sub-scapular. 

Micul pectoral. — Incepând de pe vârful caracoidei se face o incizie, oblic 
îndreptată spre a patra coastă; se taie fibrele marelui pectoral Dedesupt, 
sub o pătură ue tesut celular, se descoperă micul pectoral, care este disecat. 
Aproape de coracoisă tendonul pectoralului este secționat transversal. Dede. 
subt se descoperă punga seroasă carc desparte tendonul pectoralului de mar- 
ginea coracoidei. 

Ligumentul coraco-clavicular intern, — Dela vârful coracoidei se face o in- 
cieie, oblica in sus şi înăuntru, spre claviculă. Se taie fibrele marelui pectoral. 
Dedesubt se descoperă ligamenul coraco-clavicular, triunghiu fibros, rezistent. 

Nervul marelui dinţat sau nervul lui Charles Bell. Incepând din vârtul axilei 
se face o incizie verticală, pe mijlocul peretelui toracic al axilei, Se disecă bu- 
zele cutanate ale plăgii; se descoperă planul marelui dințat. Pe suprafața mus- 
culară, disecând, se caută, scoborându-se vertical, nervul lui Charles Bell. 
Nervul este acoperit de aponevroză. 

Nervul costo-brachial. — Pe peretele intern al axilei, la nivelul celui de al 
doilea spaţiu inter-costal, se face o incizie transversală până pe planul mus- 
cular, Buzele plăgii fiind îndepărtate, se disecă, se caută, se găseşte filamentul 
nervos îndreptat transversal. spre fața internă a braţului, 


TRIUNGHIUL DELTO-PECTORAL 


Triunghiul delto-pectoral, fosa lui Mohrenheim, este un Spaţiu 
prismatic, mărginit: în afară, de marginea internă a deltoidului; înă- 
untru. de marginea supero-externă a marelui pectoral, şi, în sus, pe o 
scurtă porţiune cât o lărgime de deget, de marginea anterioară a cla- 
viculei, 
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Exploraţie, — La palpaţie, spațiul delto-pectora! este simţit ca o 
albie, care se intinde, oblic în jos şi în afară, dedesubtul apofisei co- 
racoide, 

Suprapunerea planurilor.— Aponevroza superficială, se continuă 
de pe pectoral pe deltoid. 

Muschiul marele pectoral. — Fascicului clavicular al pectoralului 
se vâră sub marginea internă a deltoidului, dedesubtul căruia se in- 
seră pe buza externă a jghiabului bicipital. 

Muschiul deltoid. — Fasciculul anterior al deltoidutui, naște de 
pe treimea externă a claviculei. Această inserţiune începe printr'un 
tendon mai puternic care naşte pe un tubercul, (uberculul deltoidului. 
Acest tuberculi se simte pe marginea anterioară a claviculei, la unirea 
ircimei externe cu cele două treimi interne. 


In interstiţiul dintre pec- 
toral şi deltoid se găsesc 
următoarele organe: 

Vâna cephalică. — Ce- 
falică, dedesubtul claviculei, 
se îndoaie înăuntru, pă- 
trunde sub marele pectoral 
in triunghiul cleido-pecto- 
ral, perforează aponevroza 
mijlocie și se deschide in 
vâna subelaviculară. La ni- 

i à velul bazei triunghiului 
Fig. 14. dia gi Aep pila stângă; aşeza- delto-pectoral, vâna cefa- 


P, pectaralul—U, deltoidul. lică primeşte, și pe dea- 
supra şi pe dedesubtul claviculei, câte o vână, în formă de arc, care 


vin din regiunea sub-claviculară. Aceste vine se anastomozează, în cerc, 
imprejurul claviculei, 

Artera delto-pectorală, ramură subţire, naște din artera acromio- 
toracică și se termină, ramificându-se înăuntru şi în afară, în marginea 
pectoralului şi în marginea deltoidului. Trimite şi ramuri cutanate, 

Un filament nervos, care naște din nervul marelui pectoral, se 
termină în afară în marginea deltoidului. Volumul acestui nerv este va- 
mabil;, uneori lipseşte. Am avut ocazii să-l găsesc foarte desvoltat. 

Acest nery reprezintă o porţiune, eratică, a nervului circonflex. 

Canalele limfatice brachiale externe se ridică alături de vâna 
cefalică. In triunghiul delto-pectoral, pe traectul acestor limfatice, 
se pot găsi şi ganglioni. 
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in profunzime, triunghiul delto-pectoral este închis de foiţa pro- 
fundă a aponevrozii superficiale, care trece de pe fața profundă a pec- 
toralului pe faţa profundă a deitoidului. Cum foiţele aponevcotice se 
unesc pe marginile muschilor, ele li- 
mitează o adevărată lojă, în care sunt 
conţinute organele mai sus descrise. 


DESCOPERIKI 


Vâna ceiulică. — Juhiabul del o-pectoral 
recunoscut prin palpaţi:, începând de pe 
claviculă şi din dreptul părții ex'erne a vår- 
fului apofisei coracoide se face, în lungul 
imerstițiului, o inciz une oblică în jos și în 
afară. Pe marginea deltoidului sau a pecto- 
ralului se incizează a-onevroza. l)isecând cu 
sonda canclată se desvelește fie margi- 
nea deltoidului fie marginea pectoralu- 
lui, margine care este trasă cu un de- 
părtător. Se recunoaște prin transparența 
aponevrozii o dungă albăstrie; este vâna 
cefalică Aponevroza este rup'ă, cu vârful 
sondei ; vâna izolată este ridicată pe sondă. 


Alături se găseşte o arteră. Fig. 15. Descoperirea vinei 
cefalice drepte. 
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Regiunca umărului, regiunea deltoidului, scapulo-umerală sau epo- 
leta, cuprinde totalitatea părţitor moi cari acoper articulaţiunea scapu- 
lo-umerală, prin care omoplatul se uneşte cu extremitatea superioară 
a umărului. 

Regiunea scapulo-umerală se învecinează: înăuntru, cu axila; în Jos, 
cu brațul; in sus, cu triunghiul supra-clavicular:; înapoi, cu regiunea 
supra spinoasă şi cu regiunea sub-spinoasă. 

Scheletul regiunii deltoidiane este format din treimea externă a cla- 
viculii „din partea supero-externă a omoplatului și din treimea superi- 
oară a umărului, 

Exploraţiune. — Regiunea scapulo-umerală este sediul a nume- 
coase afecţiuni; trebue să știm să o explorăm cu preciziune, fie pen- 
tru a stabili un diagnostic, fie pentru ca să precizăm punctele de re- 
per de care putem aveă nevoe intro operaţiune. 

Clavicula. — La partea antero-superioară se simte clavicula care 
poate fi urmărită, în afară, până la acromion cu care se articulează, 
Extremitatea externă a claviculei, mai groasă, depăşeşte cu câţiva 
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mm., faţa superioară a acromionului. Alături de extremitatea clavi- 
culei se simte jghiabu! care corespunde articulaţiunii acromio-cla- 
viculare. 

Acromionul, — Pe partea externă, superioară şi posterioară a re- 
giunii se simte acromionul, aşezat tot sub piele ca și clavicula. Afar- 
ginea lui externă este îndreptată înapoi și în jos; vâr/ul se simte în 
afară și înaintea extremității claviculei. 

La partea posterioară a margini externe a acromionului, în locul 
unde el se continuă cu spina omoplatului, se simte unghiul acromionu- 
lui, ca un colț ascuţit. Dedesubtui unghiului există o uşoară înfundă- 
tură, foseta sub-acramială, în fundul căreia se simte planul rezistent 
format de fața posterioară a capului umărului, In luxațiunile scapulo- 
umerale anterioare, foseta sub-acromială se adânceşte, mai mult sau 
mai puţin. 

Apojisa coracoidă. — Coracoida se simte dedesubtul marginii an- 
terioare a claviculei, pe partea internă a rotunzimii capului umărului. 

Recunoașterea coracoidei poate fi anevoioasă atunci când regiunea 
umărului este tumefiată. In aceste condițiuni locul coracoidei poate fi 
determinat prin următoarele artificii: cu vârful degetului se urmează, 
dinăuntru în afară, marginea anterioară a claviculei până când degetul 
cade întrun unghiu care este mărginit, la partea externă, de apofisa 
coracoidă. 

Un ait procedeu consistă în a apropia, mai întâi, brațul de trunchiu; 
în această poziţiune peretele anterior al axilei se slăbește și poate 
fi infundat într'un jghiab vertical. Dacă în acest jghiab se culcă mar- 
ginea cubitală a mâinii, extremitatea degetelor ating vârful coracoidei. 

Umărul. — Dedesubtul acromionului și a claviculei, se desenează 
rotunzimea capului umărului, acoperit de deltoid. 

Capul umăruiui, luat între degete ca într'un cleşte, este simţit cum 
se învârtește dacă se imprimă, cu cealaltă mână, mişcări de rota- 
țiune braţului. Capul umeral poate fi pipăit de jur împrejur; faţa 
superioară între acromion, coracoidă și claviculă; fața internă înfigând 
degetele adânc în axilă, cu vârfurile întoarse în afară. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este mai groasă ca în regiu- 
nile vecine. 

Pătura de grăsime subcutanată este de grosime variabilă; mai a- 
bundentă la femee, rotunzeşte umărul. 

Fascia subcutanată, groasă, rezistentă, la indivizii slabi, este in- 
filtrată de grăsime, la cei obezi. La nivelul extremității acromionului 
şi a claviculei, expansiuni ftbro-celulare atârnă pielea de schelet. In 
dreptul acestor proeminențe osoase se pot găsi şi pungi seroase. 
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Articulaţiunea acromio-claviculară. — Suprafeţele articulare, O- 
valu în sensul orizoutal, sunt așezate: una pe marginea posterioară a 
extremității externe a claviculei; alta pe marginea internă a acromio- 
nului, la o lărgime de deget înapoia vârfului, 

Fațeta claviculei priveşte în afară, înapoi şi puţin în jos; fafeta a- 
cromionului este indreptată în sens opus. Clavicula, ca aşezată pe a- 
cromion, poate să lunece puţin în afară și inainte, nu poate insă să se 
scobhoare, Faţetele articulare căptușite cu o pătură de fibro-car- 
tilaj, sunt despărțite cu ua menise şi sunt unite cu un manşon fibros, 
inserat de jur împrejur. 

Meniscul, fibro-cartilaginos, mai gros şi aderent la periferie cu cap- 
sula, are forma unui disc, deseori perforat, la mijloc, de un orificiu. 
In unele cazuri orificiul este larg şi meniscul nu mai are decât forma 
unui inel care aderă, de jur împrejur, de faţa profundă a capsulei, sau 
dacă orificiul este și mai larg, meniscul este redus la un cerc subțire. 

Capsula articulară este un cilindru turtit de sus în jos, format: la 
partea superioară, de fasciculi groși și solizi; la partea inferioară, de 
o lamă subțire printre fibrele căreia joacă mici lobuli de grăsime și 
ies mici funduri de sac sinoviale. 

Partea superioară a capsulei poate fi descompusă în trei ligamente: 
un ligament anterior, mai subţire; un ligament superior, lat și gros şi 
un ligament posterior, mai puţin solid, aşezat în unghiul dintre clavi- 
culă şi acromion. Un număr din fibrele tendoanelor deltoidului şi 
trapezului întăresc partea postero-superioară a capsulei. Aceste liga- 
mente se întind când omoplatul este tras în jos şi în afară; ele se mai 
intind, pe extremitatea claviculei, și când omoplatul este împins în- 
năuntru, direcțiune in care omoplatul poate lunecă din cauza incli- 
naţiunii faţetelor articulare, 

Cavitatea articulară este impărțită, complect sau parțial, după cum 
meaiscul este întreg sau perforat, în două compartimente: o cavitate 
menisco-claviculară şi o cavitate menisco-acromială. 

Articulațiunea coraco-claviculară. — In această articulaţie, lip- 
sită aproape intotdeauna de suprafeţe articulare, două ligamente pu- 
ternice, ligamentul conoid şi ligamentul trapezoid, inlănțuesc cora- 
coida de claviculă. 

Ligamentul conoid, sau ligamentul suspensor al omoplatului, așezat 
înapoi și mai înăuntru, ace forma unui triunghiu, cu vârful în jos. 
Format din fibre verticale, la partea internă, şi din fibre oblice, în jos 
și înăuntru, la partea externă, ligamentul conoid se inseră: în sus, pe 
marginea posterioară, a claviculei, pe tuberculul conoid; în jos pe co- 
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racoidă, pe tuberculul așezat pe partea postero-intermă a bazei acestei 
apofise. 

Punga seroasă a conoidului. — La acest nivel se păseşte o mică 
pungă seroasă, punga conoidului, așezată între marginca externă a li- 
gamentului conoid şi marginea coracoidei. 

Ligamentul trapezoit, cu mult mai solid, culcat orizontal între co- 
racoidă și claviculă, este constituit din fibre îndreptate oblic, inăun- 
tru și puțin înainte. Trapezoidul se inseră: la partea supero-externă, 
pe claviculă, pe suprafaţa rugoasă întinsă între vårf şi tuberculul co- 
noidului; la partea infero-internă pe coracoidă, pe colină de tuberculi 
care ocupă partea postero-internii a feții ei superioare. Marginea ante- 
rioară a ligamentului trapezoid este liberă; marginea lui posterioară 
se continuă cu marginea externă a conoidului, de care poate fi, une- 
ori, despărțit printr'o mică pungă seroasă, 

Punga seroasă a trapezoidului. — O altă pungă seroasă se găseşte 
între fața inferioară a ligamentului trapezoid şi marginea externă a 
coracoidei. 

Trapezoidul mărginește cu conoidul un unghiu deschis înainte. La 
acest nivel, între claviculă, coracoidă şi ligamentele mai sus descrise, 
poate să existe o puigă se- 
roasă voluminoasă și, câte- 
odată, chiar suprafeţele osoa- 
se sunt acoperite cu cartilaj. 
In aceste cauri există o adevă- 
rată articulaţie intre claviculă 
şi coracoida, cu o capsulă ar- 
ticulară, trapezoidul şi cono- 
idul reprezentând ligamentele 
ei. 

Fig. 16. Articulația coraco-claviculară dreaptă. Ligamentul conoid suspen- 

TRA, lig, irapzzżoið — CON, lig canaid. È $ T 

dă omoplatul de claviculă; 

impreună, conoidul și trapezoidul, se intind, având punctul fix pe 
claviculă, atunci când omoplatul este împins către torace. 

Ligamentul coraco-acromial, complectează, cu apofisa, coracoida 
și cu acromionul, bolta osteo-fibroasă, acromio-coracoidiană, dedesub- 
tul căreia se mișcă, ca întc'o a doua articulaţie, capul umărului căptu- 
şit cu tendoanele muschilor scapulari, inseraţi pe marea şi mica 
tuberozitate, Această vastă articulaţie, dimprejurul capului umărului, 
este prevăzută şi cu o întinsă sinovială, panga seroasă sub acromio- 
deltoidiană. 

Ligamentul coraco-acromial, solid, orizontal, de formă ttiunghiu- 
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lară, se inseră: înăuntru, prin baza lui, pe marginea externă a cora- 
coidei, înapoi și în afară, pe faţa inferioară a acromionului, în vecină- 
tatea vâriului. 

Ligamentul coraco-acromial este format din două fascicule, așezate 
în lungul marginilor lui, despărțite printrun spațiu triunghiular, for- 
mat din fibre mai subţiri. Marginea internă, groasă, privește fosa 
supra-spinoasă și aponevroza care o închide. Marginea externă a liga- 
mentului coraco-acromial se subțiază; pe dânsa se inseră aponevroza 
sub-deltoidiană. 

Punga seroasă sub acromio-deltcidiană este o largă cavitate sino- 
vială întinsă, ca un bonet, pe deasupra manşonului format din tendoa- 
nele care acoper capul umărului. Cavitatea seroasă, pe o secţiune ver- 
ticală, îndoită ca un echer, prezintă o porțiune supero-internă, întinsă 
orizontal sub acromion şi partea posterioară a ligamentului coraco- 


Fig. 17 Inserţiunile pe coracoidă; lig. acromio-clavicular. 
A, atrommnul. -C, corscaida. — 1, tend. scurtei porțiani a bicepaului şi a coroco-braehialului — 9, micul pece 
torul. — 3, Ilg. iapezaid.— 4, lig. canoid.— 5, lig. raraco-acramial cu cele daud fascicrie, extern și intera. — 
6, capsula acromio-zlaviculari.— ?, mus hiul omo-hioidian. 


acromial și o porţiune externă, care se scoboară vertical sub deltoid, 
pe faţa externă a marelui trocanter. 

Punga seroasă sub coracoidiană este așezată între faţa inferioară 
concavă și netedă a coracoidei și tendonul muschiului sub-scapular, 
Această cavitate poate să comunice cu prelungirea pe care sinovială 
articulară, scapulo-umerală, o trimite tendonului  sub-scapularului. 
Punga sub-coroidiană în unele cazuri, foarte desvoltată, se prelun- 
geşte înapoi și se alipește de punga sub acromio-deltoidiană, cu care 
poate să comunice. 

Muschiul deltoid. — Deltoidul, muschiu puternic, este intins deia 
centura scapulo-claviculară ia umăr, El are forma unui triunghiu cu 
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vârful în jos, care acoperă ca un bonet, înainte, înapoi și în afară, 
articulaţiunea scapuţo-umerală. Deltoidul poate fi descompus, după 
inserţiuni şi constituţie, în trei fasciculi. 

Fascicutul anterior sau clavicular naşte, prin fascicule tendinoase 
scurte şi prin fibre cărnoase, de pe treimea externă a marginii ante- 
rioare a claviculei. Printre aceste fendoane, unul mai puternic, intern, 
naşte de pe tuberculul deltoidului, cel mai voluminos de pe marginea 
anterioară a claviculei. Fasciculul clavicular al deltoidului este format 
din fibre cărnoase, paralele, culese, la partea lor inferioară, de o sin- 
gură lamă fibroasă. 

Fasciculul mijlociu sau acromial, se inseră, la partea superioară, pe 
faţetele de pe marginea externă a acromionului. Acest fascicul este 
format din făşii fibroase despărțite prin fasciculi cărnoși dispuși, 
între făşiile tendinoase, ca barbele unei pene. La partea inferi- 
oară fasciculii cărnoşi sunt culeşi de mai muite lame fibroase care, 
mai întâi despărțite, se reunesc. 

Fasciculul posterior sau spinos, mai larg dar mai subțire ca fasci- 
culii precedenţi, naşte, la partea superioară, printr'o lamă fibroasă 
triunghiulară, pe buza inferioară a spinei omoplatului. Acest fascicul 
este format, ca şi fasciculu! anterior, din fibre cărnoase paralele cu- 
lese, la partea inferioară, de o singură lamă fibroasă. 

La partea inferioară, deltoidul se inseră pe partea mijlocie a feţei 
externe a umărului, pe V-ul deltoidutui, printr'un tendon foarte pu- 
ternic, format din unirea tendoanelor, mai sus descrise, a celor trei 
porţiuni. 

V-ul deltaidului este o suprafaţă rugoasă, proeminentă, un tubercul 
voluminos așezat pe mijlocul feței externe a umărului, V-ul deltoidu- 
lui este format din unirea a trei creste. Creasta anterioară, cea mai 
proeminentă, se continuă cu buza externă a jghiabului bicepsului, cu 
creasta pe care se inseră tendonul marelui pectaral. Pe fiecare din a- 
ceste creste se inseră câte una din cele trei lame fibroase, pe care am 
văzut că se adună fibrele porțiunilor deltoidului; între aceste lame, un 
număr din fibrele cărnoase se inseră deadreptul, pe os. 

Dedesubtul V-ului deltoidului se vede jghiabułl de torsiune, depre- 
siune în formă de albie. 

Inervaţie. — Deltoidul este inervat de nervul circonflex. 

Acțiune. — Abductor al brațului, ridică umărul orizontal, Contract- 
țiunea fasciculului anterior aduce brațul înainte; contracţiunea fasci- 
culului posterior duce braţul înapoi. 

Aponevroza de înveliş a deltoidului, aponevroza superficiala. 
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foarte subţire, se continuă: înainte, cu aponevroza pectoralului; ina- 
poi, cu aponevroza dorsală, care trimite numeroase despărţituri între 
fasciculii cărnoşi. 

Aponevroza profundă a deltoidului acoperă fața lui internă, a- 
șternută peste vasele și nervul circonflex. Această aponevroză se sub- 
țiază, din ce în ce, spre partea inferioară. 


Fig. 18. Regiunea scapulo-umerală stângă; muschii de sub articulaţie. 
1. micul rotund. — 2, lunga pntţiune a quadeepsului.- 3, marele roti:nd — 4, marele dorsal. — 5, delloidul. — 
6. marelt pectozai. — 7, câgeala reprezintă icodonul lunzei prrțiuni. — C, sâgeala reprezintă traeitul pache- 
iului tasculo-necvoi circanilex posterior — S, sriera scapulară externi — Alituri o secțiune transeeraalâ arată 
n tendoanele care se inse”ă pe jghiabut hicipta! şi pungile seroase ce cub acesie tendosne. 


Vasele circonflexe şi nervul, adunate într'un mănunchiu, vin din 
regiunea axilară, prin orificiul pătrat, înconjoară gâtul chirurgical al 
umărului şi se ramifică pe fața profundă a deltoidului. 

Nervul circonilex, ramură a plexului brachial, naște din partea 
externă a trunchiului circonflexo-radial. In mănunchiul mai sus numit, 
nervul ocupă marginea superioară. 

Artera circonflexă posterioară naşte din artera axilară, trece 


E. juvara, — Yi. [I 3 
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printre ramurile plexului brachial, între nervul radia! și trunchiul cu- 
bito-median, 

Vinele circonflexe posterioare se deschid în colectorul circon- 
Hexetor, canal voluminos, aşezat pe partea externă a arterei axilare. 

La partea anterioară deltoidul mai primește ramuri și din arterele: 
circonflexă anterioară, sub-deltoidiană şi acromio-toracica. 

Artera circonflexă anterioară, ramură, şi dânsa, a arterei axilare 
trece, în curmeziş, pe fața anterioară a umărului și se anastomozează 
cu circonflexa posterioară; împreună formează un cerc împrejurul gâ- 
tului chirurgical, cravata arterială a umărului. 

Scheletul. — Scheletul regiunii scapulo-umerale este format din 
extremitatea superioară a umărului şi din unghiul extern al omopla- 
tului. 

Extremitatea superioară a umărului arc forma unei măciuci; ea 
prezintă: o suprafaţă articulară, capul umărului și două tuberozităţi, 
marele şi micul trocanter, despărțite, la partea antero-externă, prin 
jghiabul bicipital. 

Suprajaţa articulară, netedă, porţiune dintr'o sferă, este mărginită 
de trei linii curbe care o despart de gâtul anatomic al umărului, re- 
prezentat, în sus şi înainte la nivelul tuberozităților, de un uşor 
jghiab. 

Marele trocanter, sau marea tuberozitate, aşezat la partea externă 
a capului articular, formează, la partea postero- superioară, o muchie 
groasă, pt care se văd trei fațete: o /afetă anterioară, pentru tendo- 
nul supra-spinosului; o fafetă mijrocie, pentru tendonul sub-spinosului 
şi o jafeztă posterioară, pentru tendonul micului rotund. Faţa externă 
a marelui trocanter, ușor convexă, netedă, este acoperită de deltoid; 
pe dânsa se scoboară porţiunea verticală a pungii seroase acromio- 
deltoidiane. 

Micul trocanter, sau mica tuberozitate, așezat la partea anterioară a 
capului umărului, prezintă, alături de gâtul anatomic, o faţetă care se 
prelungeşte, în jos şi înăuntru, printr'o colină de rugozităţi care trep- 
tat se subțiază ca o coadă. Pe această fațetă și coada care o continuă 
se inseră sub-scapularul. 

Jghiabut bicipital, scobit între cele două tuberozităţi, începe, adânc 
și îngust, pe gâtul anatomic, se scoboară ușor oblic înăuntru, se lăr- 
gește și se pierde pe fața internă a umărului. 

Buza lui externă, proeminentă, are forma unei coline rugoase; pe 
dânsa se inseră tendonul marelui pectoral. 

Buza internă, puţin ridicată, dă inserțiune marelui rotund. 
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In fundul jghiabului se vede o uşoară creastă, oblică în jos și în- 
năuntru, pe care se inseră tendonul marelui dorsal. 

Gâtul chirurgical este porţiunea, rotundă şi mai subţire, prin care 
corpul osului se continuă cu extremitatea superioară. Gâtul chirurgi- 
cal al umărului este deseori sediul fracturilor acestui os, 

Omoplatul. — Unghiul superior și extern al omoplatului este ocu- 
pat de cavitatea glenoidă. Deasupra acestei cavităţi naşte, printr'un 
picior puternic, apofisa coracoidă; înapoia glenoidei se termină spina 
omoplatului, din unghiul superior și extern al căreia naşte acromionul. 
Dedesubtul cavităţii glenoide, începe marginea extemă a omoplatului 


Fig 19, Treimea superi- 
oară a umărului drept; 
faţa anterioară. 

CAP, capul artitolaz.— OA, gitul 
anatomic—MRT, marele lrocantee.- 
A, tațeta supratpinnsulut.— MT, mi- 
cul Irocanter — QC, gâtul chirur- 


Fig. 20. Scheletul regiunil scapulo-umerale drepte 


pica). —SD, culma biepitali.— BE, văzut din faţă; treima superioară a umărului 
buza externă. —BI, buza interai.— şi omoplatul. 
B, creanta din Fund. 


printr'o suprafață rugoasă, proeminentă, fuberculul sub-glenoidiau, 
pe care se inseră lunga porțiune a tricepsului. 

Gâtul omoplatului este partea îngustă prin care cavitatea glenoidă 
se uneşte cu corpul osului. Fracturile gâtului omoplatului sunt destul 
de de rari. 

Muschii periarticulari. — Capsula articulară scapulo-umerală este 
aproape complect acoperită de un manşon format de tendoanele mu- 


schilor cari, născuţi pe omoplat, se inseră in afară, pe tuberozităţile 
umerale, 
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Subscapularul. — Tendonul subscapularului, lat de 2—3 lărgimi 
de deget, acoperă toată partea anterioară a capsulei articulare, cu 
care aderă la partea externă. Sub-scapularul se inseră pe micul 
trocanter, printr'o porțiune tendinoasă, lată, pe fațeta tuberozității şi, 
printr'o lamă musculară, pe coada rugoasă care o prelungesc în jos 


Fig. 21. Omoplatu! stâng. 
a, lata muperinară (fosa supra spinoasă) b, faţa posierioară (fosa aub-spinoasă). — ¢, fața anterioară. — d, 
marginea externă. 
A. acromionul. — 2, faţeia articulară pentru claviculă. — 3, vârtul.— 4, marginea externă cu fajetele ei pentra 
in serțiuaca deltoidului. — 5, unghiul, 
S, spina omoplatulu:, apotsa triunghiulară, care desparte losa supra-spinoasă de fosa sub-spinansă—3, tuber- 
culul_trapezului. — 2, faţela iriunghiulară pe Care lunecă tendonul trapezulni. 

Apofisi coracoidă (C): 2, vâclul tăiat In două fațete înclinate. — 3. tuberculul tendonului micului pectoral, — 
A, taberculul ligamentului trapezoid. — 5, tuberculul ligamentului conoid — D, unghiul superior.— L, șlirbitura 
sub-coracoidiană. 

E, unghiut extern al omopiatului, ocupat de cavilatea glenoidi, este unit cu restul omopiatulul printro 
patțiune mai îngustă, namiii gâtul omoplatului. — 3, iuberculal tendonului lungei porțiuni a bicepsului. — 
4, ştiraitura de pe margincu anterioară a marginii glennidei.—A, supralaţa uşor plană, pe cate st inseră cercul 
fibeo-cartilaginor. — 6, tuberculul central, 

Marginea externă sau axilară (F); 2, tubetculul lungei porțiuni a tricepsului.—3, jghiaburile ramurilar arterei 
scapulare externe,—i, fațela pe care se iuscră o porțiune a subscapularului. —6, spina matelui rotund. 

Q. margonea interná sau cpinală ocupată de insențiunile rombodului, 

H, uaghiul inlerior, cuprins |n ngerțiunile marelui dințai. 


şi înăuntru, Marginea superioară a tendonului, rotundă și groasă cât 
jumătatea micului deget, complectează capsula articulară la nivelul 
orificiului ce vom vedea că există in această capsulă; tendonul pă- 
trunde chiar în cavitatea articulară și nu este acoperit decât de mem- 
brana sinovială, care-i trimite şi un fund de sac, 
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Supra-spinosul. — Tendonul supra-spinosului acoperă şi aderă cu 
partea antero-superioară a capsulei articulare. Tendonul, lat cât un 
deget, se inseră pe faţeta anterioară a marelui trocanter şi uneori, 
printr'un fascicul subţire, pe colțul micului trocanter şi, printr'o ex- 
pansiune care se scoboară pe dinaintea culisei bicipitale, pe tendonul 
marelui pectoral, 

Sub-spinosul. — Tendonul sub-spinosului acoperă şi aderă cu par- 
tea postero-superioară a capsulei articulare. Tendonul, larg cât de- 
getul, se inseră pe faţeta miljocie a marelui trocanter. 

Micul rotund. — Tendonul micului rotund, larg cât două depete, 
acoperă şi aderă cu partea posterioară a capsulei. El se inseră, prin 
porțiunea superioară, tendinoasă, 
pe fațeta posterioară a marelui 
trocanter și, printr'o porţiune 
cărnoasă, pe creasta rugoasă care 
se scoboară dedesubtul fațetei. 
Inserţiunea micului rotund, pe 
marele trocanter, se aseamănă cu 
inserțiunea sub-scapularului pe 
micul trocanter, fiecare muschi 
având o porţiune tendinoasă și 
o porţiune musculară. 

Aceste diferite tendoane aderă 
intim cu partea extemă a capsu- 
lei articulare, de care ele nu pot 
Fig. 22. Umărul drept; inserțiunile pe fi despărțite decât printr'o di- 
4, inta puiul 2-0 IRI =, subsplaosul, — secţiune artificială; totodată ten- 
D, micul rotund. — E, tendonul bicepsului, in culisă. doanele se unesc şi între ele 
prin marginile prin care se corespund. 

Lunga porţiune. — La partea inferioară a capsulei, în spațiul 
dintre sub-scapular și micul rotund, manşonul muscular periarticular 
este complectat de lunga porţiune a tricepsului. Aceasta, printr'un 
teadon puternic, se inseră: pe partea inferioară a marginii cavității 
glenoide, pe cercul fibros al glenoidei şi pe tuberculul sub-glenoidian. 

Tendonul marelui pectoral. — Tendonul marelui pectoral, for- 
mat, după cum am văzut, din două planuri încrucișate, se inseră pe 
buza externă a jghiabului bicipital, pe o lungime de 6—7 cm. 

Tendonul marelui pectoral este tăiat vertical, disecat şi răsturnat 
în afară; dedesubt se găsesc porțiunile bicepsului, scurta şi lunga 
porțiune. 
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Tendonul lungii porţiuni. — Tendonul lungei porţiuni, eşit din 
articulația scapulo-umeraiă, lunecă în jghiabul dintre tuberozităţi, a- 
coperit de tendonul pectoralului care a fost secționat. Intre cei doi 
trocanteri, jghiabul bicipital, mai adânc, este transformat prin liga- 
mentul transvers, într'un canal lung de 8—19 mm. 

Ligamentul transvers este o lamă fibroasă întinsă între marginile 
trocanterilor. Prin acest canal tendonul bicepsului, mai întâi rotund, 
pătrunde în articulație. Aci tendonul se lățeşte puţin, înconjoară, în- 
dreptat înăuntru şi puţin inapoi ca o brătelă, capul umărului și se 
inseră; pe tuberculul supra-gienoidian; pe treimea superioară a mar- 
ginii posterioare a cavităţii glenoide și pe cercul fibros glenoid:an. 

Fundul de sac bicipital al sinovialei. — Sinoviaia articulară trimite 


Fig, 23. Partea dreaptă. Muschii peri-articulari văzuţi pe la partea superioară 
A. subspinorul. — B, supra-apinosul, acoperit Inainte de aponevroza cupra-epinvasă. — C, cotacoida. — D, sub 
scapolarul, — E, tend. porțiunii mijlocii a Irapezului.— F, tend. pectoralului mic. — Q, tend. muschilor coraco- 
brashiaiul şi scurta porțiune a bicepsului. — N, n. scapular superior; trece prin orificiul subcoracaidian Insaţit 
de o vână; artera trece pe deasupra ligamentului. 


imprejurul tendonului bicepsului un fund de sac cilindric, care se sco- 
boară pe o lungime de 2—3 cm. 

Tendonul bicepsului este tăiat şi ridicat; dedesubt se descoperă 
tendonul marelui dorsal. 

Marele dorsail.—Tendonul marelui dorsal, larg de 2—3 lărgimi de 
deget, întins în jghiabul bicipital, se inseră pe creasta care ocupă fun- 
dul jghiabului. z 

Punga seroasă a tendonului dorsalului. — Tendonul dorsarului este 
disecat, tăiat în curmeziş şi ridicat. Dedesubt se deschide o cavitate 
seroasă, mare cât un sâmbure de migdală, care îl desparte de ten- 
donul marelui rotund. 

Marele rotund. — Tendonul marelui rotund se inseră: superficial, 
printr'o lamă fibroasă, şi, profund, prin fibre cărnoase, pe creasta ru- 
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goasă care formează buza internă a jghiabului bicipital. Această inser- 
tiune, lungă de două lărgimi de deget, începe ia câţiva mm., dedesub- 
iui subscapularului. 

Punga seroasă a tendonului marelui rotund. — Dedesubtul tendo- 
nului rotunduiui se găsește o pungă seroasă, lungăiaţă, care îl des- 
parte de faţa internă a umărului. 


Articulaţiunea scapulo-umerală. 


Suprafeţele articulare. — Suprafeţele articulare sunt formate; 
de o parte, de cavitatea glenoidă a omoplatului; de alta, de capul 
umârului. 

Cavilatea glenoidă. — Cavitatea glenoidă, de forma unui ovoid cu 
extremitatea mare în jos, puţin concavă, priveşte în afară şi, puţin, 
înainte şi în sus. 


A o iar VE 
Fig. 25. Fața anterioară a articulație: scupulo- 


; : umerale drepte. 
Fig 24. Epifisa superioară a umă- M. aub-acapularul, tâtat aproape de inserțiane, este tras in afară. 
rului stâng; capul văzut de sus. Prin orificiul oval, râmat aatici decchia, se vede capul umi- 


4. suprafata articulară — B, ighiabul bici-  rului— 1, hg. aubr-coracaidian, iranstormă în orificiu acabitura 
pilal ~ C, marele trocanter; cele două fațete  sub-eoracoidiand. —C, apafita coracoidă. —2 lig. coraco-umeral.— 
anterioare dc pe marginea lui superivari, — 3, lig. supraglena-zupraumetral. — 4, tend. supra-spinasului. — 
Z, fajela sub-pinosului. — 3, dajeta supra: b. lig. teansvers.—6, sub-scapulatul.—7, tend. lungri purțum a 
sniuosului. — D, gâtul auatomic.— E, micul Ficepsalui. — 8. lig. pregleno-subumeral,— 9, capul umărului. — 
ttocanter. 10 lg. suptagleno-preumetal-— MI, tend. lungei gorțiuai a tii- 

cepsului. 


Marginea posterioară este convexă; marginea anterioară concavă; 
deasupra extremității superioare se găseşte tuberculul supra-g/enoi- 
dian, dedesubtul extremității inferioare tuberculul sabg/enoidian. 

In mijlocul cavităţii se găsește un mic tubercul, fuberculul central, 
și dedesubtul lui o uşoară scobitură. 

Cercul glenoidian. — Cavitatea glenoidiană, prea mică în raport cu 
dimensiunile capului umărului, mai este lărgită printr'un cerc fibro- 
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cartilaginos, triunghiular pe secţiune, cercul glenoidian. Acesta se in- 
serâ, de jur împrejur, pe marginea bizotată a cavităţii. La partea an- 
tero-superioară a cavităţii, la nivelul știrbiturii concave de pe mar- 
ginea anterioară, cercul fibros rămâne deslipit pe o mică întindere, 
deslipire care se aseamănă cu o crăpătură, 

Suprațața articulară a umărului, mai mică ca o jumătate de sferă, 
ușor lăţită dinainte înapoi, este mărginită la perfierie de trei linii 
curbe, concave în afară. 

Suprafeţele articulare sunt căptuşite cu cartilaj hialin; cavitatea 
glenoidă la partea inferioară, dedesubtul tuberculului central, este 
acoperită cu fibro-cartilaj, care se continuă în jos cu cercul fibros 
glenoidian. Acest fibro-cartilaj formează dedesubtul tuberculului ca o 
pernuță elastică, pe care se reazimă, în repaus, capul umărului. 

Capsula articulară. — Capsula articulară, con trunchiat înăuntru, 
se inseră: la partea internă, pe marginea cavităţii glenoide şi pe cercul 
ei fibros; la partea externă, pe capul umărului, împrejurul gâtului a- 
natomic şi la partea inferioară se întinde şi pe gâtul chirurgical. Cap- 
sula este formată din fibre circulare şi, mai mult, din fibre transver- 
sale. Capsula prezintă, în diferite părţi, porțiuni mai tari, liga- 
mentele. 

Ligamenteie. — Ligamentul coraco-umeral, este o făşie, de lărgi- 
mea degetului, care se inseră: înăuntru, pe marginea externă și pe 
baza apofisei coracoide; în afară, pe partea anterioară a mar- 
ginii superioare a marelui trocanter, şi puţin, și pe micul trocanter. 
Marginea anterioară a ligamentului este liberă și mai groasă, margi- 
nea posterioară se continuă cu capsula. La partea internă, în vecină- 
tatea apofisei coracoide, ligamentul coraco-umeral este întărit de o 
lamă triunghiulară, ligamentul coraco-capsular, format din fibre an- 
tero-posterioare. Această lamă se inseră, în sus și înainte, pe apofisa 
coracoidă , înapoi fibrele ei se desfac și pierd în capsulă unde se con- 
tinuă cu fibrele circulare. 

Ligamentul coraco-umeral este, în parte, acoperit de tendonul supra- 
spinosului cu care aderă. 

Ligamentul superior, sau supragleno-supraumeralul lui Farabeui, 
este o fășie care se inseră: înăuntru, deasupra polului glenoidei, pe 
marginea bazei coracoidei; în afară pe partea superioară a capului 
umărului, pe gâtul anatomic şi pe mica depresiune care există pe mar- 
ginea capului articular, în prelungirea jghiabului bicipital. Ligamentul 
superior, aşezat dedesubtul ligamentului coraco-umeral, este despărțit 
de dânsul, la partea internă, și unit cu el, la partea externă și la par- 
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tea posterioară. Astfel unite, aceste două ligamente, coraco-umeralul 
şi supragleno-supraumeralul, formează un Y culcat, cuvânt pentru 
care au fost descrise înpreună, ligamentul în Y. In spaţiul care des- 
parte, înăuntru, porțiunile ligamentului, se găseşte o masă de grăsime. 

Ligamentul anterior, sau supragleno-preumeralul lui Farabeuf, este 
o făşie triunghiulară cu vârful înăuntru, îndreptată oblic, în jos şi în 
afară. Ligamentul superior se inseră: înăuntru şi în sus, pe marginea 
anterioară a cavităţii glenoide, aproape de piciorul coracoidei, și pe 
cercul glenoidian; în afară şi în jos, pe partea internă a feţei ante- 
rioare a micului trocanter. Ligamentul anterior este in intregime aco- 
perit de tendonul subscapularului, cu care aderă intim la partea 
externă. 


Fig. 26. Articulația scapulo-umerată dreaptă. Preparaţia lui Farabeuf; muschi 
peri-articulari superiori şi poster-ori disecaţi; acromionul rezecat; partea poste- 
rioară a capsule: excisată şi, în fine, capul articular rezecat. Ligamentele anterioare 
sunt văzute pe faţa lor intra-capsulară. 
A, lig. corac>-căpsular,— B, cocaco-umecalul .— E, pregleno-tuhumeralul — $ , tend. auprapinosului.— 4, tead. 
tubspinoaului. — 5, micul tâtund. 


Orificiul oval. — Marginea superioară, liberă, a ligamentului ante- 
rior, mai groasă, rotundă, limitează cu marginea anterioară a ligamen- 
tului supragleno-supraumeral un orificiu, orificiul oval, sau buto- 
niera lui Weibrechti. In dreptul acestui orificiu, capsula articulară este 
complectată de tendonul sub-scapularului. Tendonul este acoperit de 
foița parietală a membranei sinoviale. 

Ligamentul inferior, pregleno-subumeralul lui Facabeuf sau liga- 
mentul larg, este făşie largă de două degete, formată din fibre uşor 
răsucite dinainte înapoi şi dinăuntru în afară, Ligamentul larg se in- 
seră: înăuntru, pe jumătatea inferioară a marginii anterioare a cavi- 
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tăţii glenoide, pe partea inferioară a acestei margini şi pe cercul gte- 
noidian; în afară, pe partea internă a gâtului chirurgical al umărului. 
Pe gâtul umărului, fibrele capsulei acoper o suprafaţă destul de în- 
tinsă: fibrele profunde se îndoiesc în sus spre marginea suprafeţii ar- 
ticulare, fibrele superficiale se scoboară, destul de jos, pe fata internă 
a osului. 

Cavitatea articulară. — Capsula este largă, permite mişcări în- 
tinse și suprafeţele articulare se pot îndepărtă cu câţiva mm., dacă cap- 
sula este deschisă; altfel se opune presiunea atmosferică. Cavitatea 
articulară poaie să conţie un epanchament lichid, abundent, 


Fig. 27. Partea dreaptă. Printr'o în- 
ciz'e circulara s'a despărţit capul 
umărului de cavitatea glenoidă care 
se vede in fundul conului, format 
de capsula articulară și de muschii 


periarticulari, 
A, ligamentele coraco-uracra! şi tupragieno:su- 
praumeral.— $, subșcapulavul— B, ligamentul 


aupragleno-preumeral, — C, Ig. larg. — 2, tend 
bicepaului —3, acromlonul; dedesudi se intinde 


Fig. 28. Cavitatea articulară injec- 
tată cu seu; prelungirile sinoviatei. 
Suprafeţele articulare se despart; 
umărul se aşează în abducțiune mij- 
locie. atitudine în care cavitatea af- 


ticulară are cea mai mare capacitate. 
A, prelungirea su; ttioară a sinovialei.--B, pre- 
lungirea dimpreju-ut tendonului bicepsulm. — 
C, pitlungirea de sub tendonul aubscapularului. 


punga seroasă, subacromro-deltoidiană —4, sud- 
spiabaul, — $, micul rotund, 

Membrana sinovială. — Sinoviala căptușeşte faţa internă a capsu- 
lei. De pe ligamentul larg sinoviala parietală se reflectează spre mar- 
ginca capului articular şi formează mai multe plice, cari mărginesc 
mici fosete, unele destul de adânci. 

Diverticulele sinovialei. Sinoviala articulară trimite un număr de 
prelungiri: un diverticul pentru tendonul subscapularului, un diverti- 
cul cilindric pentru tendonul lungei porţiuni a bicepsului; un mic 
fund de sac pe sub cercul glenoidian, acolo unde este deslipit de mar- 
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ginea anterioară a cavităţii glenoide; un mie fuad de sac în sus şi 
înapoi, printre inserţiunile ligamentului coraco-umeral. 

In luxaţiunile scapulo-umerale se rupe, mai întotdeauna, partea in- 
ferioară şi posterioară a capsulei. Pe aci capul umărului iese din cavi- 
tatea articulară și Iunecă, de obicei, pe marginea anterioară a cavită- 
pi glenoide, Juxafiunea anterioară sau, mai rar, dedesubtul cavității 
glenoide, /uxațiunea inferioară. 

Luxaţiunile scapulo-umerale anterioare, după cum capul umărului 
lunecă mai mult sau mai puţin departe pe gâtul omoplatului, prezintă, 
în raport cu poziția capului cu apofisa coracoidă, trei varietăţi: extra- 
coracoidiană sub-coracoidiană şi intra-coracoidiană. 

Disecfiunea articulației scapulo-umerale. — Această preparație a- 
parține lui Farabeuf, şi marele maistru era în deosebi mulţumit, dacă 
un elev ?i o prezentă la examen. Se desparte brațul cu omoplatul de 
torace, desarticulând clavicula de stern; se tae apoi brațul dedesubtul 
inserțiunii deltoidului și se disecă repede, dar curat, muschii, ridicând 
țesutul celulo-conjonctiv, vasele, nervii, etc, Deltoidul fiind curat di- 
secat, cu un fierăstrău Farabeuf, montat cu o lamă îngustă întoarsă în 
unghiul drept, băgată mai iatâi pe sub deltoid, se taie, urmând exact 
inserțiunea muschiului, V-ul deitoidului. Deltoidul, liber la capătul 
inferior este răsturnat și disecat curat și pe faţa lui profundă pă- 
strând nervul circonilex. Cu fierăstrăul, începând de pe marginea ex- 
ternă a spinei omoplatului, se taie şi marginea spinei urmând dea- 
proape inserțiunea deltoidului pe dânsa. Deltoidul, rămas inserat nu- 
mai pe claviculă, este aruncat pe deasupra, dimpreună cu acromionul 
şi muchea splinei. Se disecă apoi muschii peri-articulari, sub-scapula- 
rul, supra-spinosul, sub-spinosul şi micul rotund; apoi marele rotund, 
lunga porțiune a tricepsului, marele dorsal, toţi aceşti muschi cari, aco- 
periţi de deltoid şi de marele pectoral, sunt grupaţi împrejurul arti- 
culațiunii. Capsula articulară este la rândul ei descoperită şi foarte 
curat disecată, desinserând de pe omoplat: sub-scapularul, supra-spi- 
nosul, sub-spinosul şi micul rotund. La partea posterioară capsula 
este in fine larg deschisă, rezecând aproape în întregime această 
parte, sub forma unui lambou dreptunghiular. Capul umărului, rămas 
desvelit, este scos prin deschiderea capsulei, şi suprafața lui articu- 
ară este tăiată, dinainte înapoi cu ferăstrăul. Privind atunci, prin 
transparenţă, printre această largă fereastră făcută in capsulă, se văd 
ligamentele anterioare, supragleno-supraumeralul, supragleno-preu: 
meralul, pregleno-subumeralul, ca nişte bande opace. Regiunea 
este apoi refăcută, punând la locu! lor diferitele părţi disecate sau 
tăiate, incepând cu capul articular care este prins cu un cuișor. 
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Creasta spinei pusă la loc este menţinută cu două cuişoare subțiri, iar 
V-ul deltoiduiui este legat la loc cu un fir trecut, în curmeziș, prin 
tendonul muschiului. 

Preparaţia demonstrată, desfăcând pe rând diferitele planuri, este 
în deosebi interesantă, 


DESCOPERIRI. 


Articulațiunea acromio-claviculară. — Cadavrul este culcat cu faţa in sus; 
brațul este tras, de ajutor, în jos. Se recunoaşte interlinia articulară, care se 
simte ca un jghiab, între extremitatea claviculei şi acromion. Interlinia este 
însemnată înfigând marginea unghiei in dreptul ei. Pe unghie se lunecă bis- 
turiul care, infipt în articulaţie, este indreptat in jos şi înăuntru. 

Ligamentele coraco-claviculare. — Pe jumătatea externă a marginii ante- 
rioare a claviculei, se face o incizie, îndoită puţin înapoi, care înconjoară ex- 
tremitatea claviculci; se tae pielea, se desinserează deltoidul, se desarticulează 
clavicula de acromion. Clavicula eliberată de acromion este ridicată cu capătul 
scurt al unei depărtător Farabeuf; spațiul coraco-clavicular se deschide. In 
acest spațiu ligamentele, trapezoid şi conoid, sunt disecate. Dacă se secţionează 
ligamentul trapezoid, omoplatul poate fi împins mai muit înăuntru; dacă 
se secţionează şi conoidul, clavicula se desprinde de coracoidă. 

Ligamentul acromio-coracoidian. — Intre coracoidă şi acromion se inci- 
zează pielea şi se desinserează deltoidul, de pe claviculă şi de pe vârful acro- 
mionului. Dedesubtul deltoidului se descoperă un plan fibros, alb, lucios ca 
sideful, care reprezintă ligamentul acromio-coracoidian. Pe marginea externă 
a ligamentului se incizează uşor aponevroza subdeltoidiană; se deschide punga 
seroasă subacromio-deltoidiană. Cavitatea sinovială este explorată, în jos şi 
înăuntru, cu sonda canelată. 

Manşonul muscular peri-articular, — Imprejurul' capului umărului se face o 
incizie, în formă de potcoavă, care trece alături de marginea acromionului. 
Se secţionează pielea și deltoidul; se disecă şi se scoboară lamboul mărginn 
de buza externă a plăgii, Se descoperă capul umărului şi împrejurul lui se re- 
cunoaşte: inainte, tendonul sub-scapularului; la mijloc, tendonul supra-spino- 
sului ; înapoi, sub-spinosul şi micul rotund. Manşonul tendinos şi capsula articu- 
Jară sunt apoi tăiate, de jur împrejurul capsulei, până la os, prezintând treptat 
cuțitului tesuturile descoperite prin rotaţiunea potrivită a umărului. Cavitatea 
articulară este, astfel, larg deschisă şi capul umărului poate fi scos afară, 
între buzele plăgii. In fund se vede cavitatea glenoidă. înconjurată de cercul 
ei fibro-cartilaginos. Pe secţiunea capsulei se caută diferitele ei porțiuni mai 
groase, figamentele, 

Jghiabul bicipitai, tendonul bicepsului, şi tendoanele care se inser, — Se 
face o lungă incizie, în formă de L, pe marginea anterioară a deltoidului şi, 
In afară, pe marginea claviculei până pe acromion; deltoidul este mdesinserat 
de pe claviculă şi secționat vertical. Dedesubiul acestui tendon se descoperă 
tendonul lungei portiunia bicepsului, care este urmărit până când pătrunde în 
articulaţiune. Imprejucul tendonului se deschide fundul de sac pe care șinoviala 
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"i-l trimite. Tendonul bicepsului este lăiat in curmezişi; dedesubt se descoperă 
tendonul marelui dorsal care. la rândul lui, este secționat vertical. Dedesubtul 
marelui dorsal se deschide punga seroasă care îl desparte de tendonul marelui 
rotund. Tendonul rotundului este, şi dânsul, tăiat aproape de inserţiune; 
dedesubt sc deschide punga seroasă care îl desparte de faţa internă a umărului. 


BRAŢUL 


Braţul, primul segment al membrului superior, de forma unui ci- 
lindru turtit transversal, este mărginit: la partea superioară, de planul 


Fig. 29. Umărul stâng. Faţa anterioară, faţa posterioară, faţa internă. 
1, suprafața articulară pentru omopiat (capul umărulu:). =- 2, micul tracanier, cu a faţetă pentsa tendonii 
subscapulanilui. — 3, marele teocanter: pe maeginea lui superioară sunt 3 Fafele, câte ana pentru următoarele 
ten.“oane: aupra spinosul, eubapinosul şi micul cotund —4, jghiabul bicipital, în care lunecă tendonul lungei por- 
țiuai a icepsului.—5, creasta pe cace te inseră acueta porțiune a tricepeului.—6, V. deltaidului.—7, [ghiahul de 
tocsiune sau subdeltoidian, - A, jghiahul necvului cadial.—y, epitraciea—ţ0, epicondilul.— 11, traches. — 12, ton. 
dilul. —A, fraectul nervului circonilex, imprejurul gâtului chirurgical. — B, traectul aervulvi sadial, Imptejarul 
umiărului; pe mijlocul feţei externe uezvul ia contact cu osul. — C, tiacctul nervului cubital, așezat pe laja 
postericară a epuirocleei, Inti'un jghiab 


orizontal care trece prin marginea inferioară a marelui pectoral şi, la 
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partea inferioară, de planul orizontal care trece la două lărgimi de 
deget deasupra epitrocleei și epicondilului. 

Scheletul braţului. — Umărul, osul bratului, cuprins în masa 
musculară, este aşezat mai aproape de faţa lui externă. Corpul osutui, 
aproape rotund în treimea superioară, prezintă trei feţe în cele două 
treimi inferioare: o faţă antero-internă, o faţă antero-externă şi o 
față posterioară. 


Fig. 30. Arhitectura umărului. 


L, 2, 3, 4, 5 sscțiuni orizontale; secţiunea superioară este la nivelui capului; tesutul spongios este rarefiat; 

mărginește cavităţi numite ueode.—6, secțiune vertica-teansversală prin epifisa superioară - 7, secţiune mediană 

prin epifiaa inferioară. — A, figura schematică arâtând așezarea lamelelur în cpiâsa superioară. — 9, sccțiure 
veriien-transvereală prin cpifisa infetieară 


La partea auntero-superioară corpul este scobit de jghiabul bicipital, 
în care lunecă tendonul bicepsului. Acest jphiab adânc la partea supe- 
sioară, se lărgește treptat în jos şi se pierde pe faţa antera-internă a 
osului. V-u? deltoidului, eminenţa pe care se inseră tendonul deltoi- 
dului, ocupă mijlocul feţii externe a umărului. Dedesubtul V-ului del- 
toidului există o scobitură, jghiabul de torsiune, larg cât degetul 
mare, și dedesubtul hui jghiabul nervului radial. Acest din urmă 
jghiab, deseori abia însemnat, nu se vede de obicei decât privind osul 
invârtindu-l uşor în zare. 
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Pe fața internă a umărului, cam la acelaș nivel cu V-ul deltoidului, 
se găsesc rugozitățite, uneori formând un adevărat tubercul, pe cari 
se inseră coraco-brachialul. 

Pe o secţiune transversală aponevroza superficială formează, împre- 
jurul umărului, un cerc împărțit în două loje prin două expansiuni, 
aponevrozile intermusculare, care se întind de o parte şi de alta a 
umărului. 

Intermusculara externă este puţin desvoltată. 


Fig. 31. Secţiune transversală, în partea mijlocie a brațului stâng. 
8, B, bictpaul.—.A, brachialul anterior —V, vastul inlern —V.E, vastul extem.—L, lurga porțune.— 1, vina 
celatică. — 2, n. musculoutanat. — M, n brachia! cutanat intern. — 4, v, basilică, — $, 0. mean. — b, N- 
cubilai. — 7, a. umerală. — B, n. radial şi umerala protundă. 


intermusculara internă, destul de largă spre partea inferioară, are 
forma unui triunghiu. Pe lângă fibrele ei proprii, intermusculara in- 
ternă mai este întărită şi printr'un număr din fibrele tendonului co- 
raco-brachialului. Marginea ei internă, groasă, se simte sub piele, ca 
o coardă. 

Loja anterioară a braţului conţine: la mijloc, muschii brachialul an- 
terior și bicepsul; la partea internă, porţiunea inferioară a coraco-bra- 
chialului; la partea externă, lungul supinator și puţin din primul ra- 
dial. In diferitele interstiţii pe cari le mărginesc acești muschi se sco- 
boară: artera umerală cu vinele ei, nervul median, nervul musculo-cu- 
tanat, începutul nervului cubital şi sfârşitul nervului radial. 
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Loja posterioară cuprinde: muschiul triceps şi în interstiţiile lui, 
parte din nervul radial, parte din nervul cubita! şi artera umerală 


profundă. 


Braţul poate fi împărţit în patru regiuni: o regiune internă sau re- 
giunea vaselor, o regiune anterioară, o regiune externă şi o regiune 


posterioară. 


REGIUNEA INTERNĂ A BRAȚULUI. 


Iaspecţie, explorație.—/ghizbul vaselor. Pe faţa internă a braţului 
se vede și se pipăie jghiabul, în care se scoboară pachetul vasculo- 


Fig. 32. Secţiune transversală prin treimea 
superioară a braţului stâng. 
P, B, cei do: gñ a hicepeniui, extern 3: intern. — C, coraco 
brach:alul, — D., deltaidul. — V, vastul intern şi V. vastul cx- 
tem — L, lunga porţiune. — G, spaţiul prismatie anterior şi 
spațiul prismatic posterior. umplute cu grăsime —i, n. musculo- 
<ulanat. — 2, v. cefalică. — 3, n. brachial cutanat intern.— d, n. 
median. — 5, V. basilică. — ô, a. umerală.— 7, a. cubital — 8. a. 
radial; pe marginea lui externa se giseșle artera umetală pro- 
undi. 


Fig. 33. Partea dreaptă. Coraco- 
brachialul. 
AI, porțiunea internă, (scurta porţiune) a 
bicepsului, ~C B, cornco-brachialul— MC, 
n musculo-culanai care'l perforcază — A, 
aponcvroza intcamusculară internă. Aliturt 
fasciculu! superficial al cozaca-brachialului 
a fost liai; st vede nervul care då ramure 
pentru fiecare fascicul. 


nervos. Acest jghiab este mărginit: la partea externă de biceps; la par- 
tea posterioară şi internă de coraco-brachial şi de brachialul anterior. 
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Suprapunerea planurilor. — Pielea este subțire, mobilă şi glabră. 

Grăsimea subcutanată, mai abundentă la femei, rotunjeşte braţut, 

Fascia subcutanată, bine constituită, conţine în dedublarea ei fi- 
lamente nervoase, care provin din brachialul cutanat intern şi din ac- 
cesorul lui, precum şi vâna basilică, mai înainte ca ea să pătrundă în 
dedublarea aponevrozei. 

Aponevroza, rezistentă, bogată în fibre circulare, trece de pe mar- 
ginea internă a bicepsului pe fața internă a tricepsului; ea acopere și 
conţine într'o dedublare, feaca vaselor, pachetul vasculo-nervos. 


d 
5 
(ra 


Fig. 33. Ju'nătatea superioară a feţii interne a braţului stâng. 
©, ensaeobeachialul.— B, bicepsul. - L, lunga porțiune. ~ V, vastul intern —1,v. basilică şi n. brachia! cutanat 
intezn. — 2, a. umerali. — 3, n. median, 


Teaca vaselor. — Această teacă, în jumătatea superioară a braţu- 
lui, dublă, ca o pușcă cu două țevi, este formată: dintr'o teacă super- 
Hicială care conţine vâna basilică și nervul musculo-cutanat și dintr'o 
teacă profundă care conţine artera umerală şi nervul median. O mar- 
gine concavă în jos ca un corn, ligamentul falcițorm, limitează ori- 
ficiul inferior al tecii superficiale, care se întinde, în sus, până în 
axilă, 


E. Juvaza, — Val, II. 4 
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Teaca profundă are forma unui canal cu trei pereţi: peretele an- 
tero-intern corespunde pielii; ceilalţi doui pereţi corespund muschi- 
lor. 

Jghiabul muscular, în care este culcat pachetul vasculo-nervos, este 
mărginit de sus în jos: în afară și înainte, de porțiunea terminală a 
coraco-brachialuiui, de brachialul anterior şi de biceps; inapoi şi în- 
năuntru, de lunga porţiune a tricepsului și de vastul intern. 


Pachetul vasculo-nervos, 


Artera umerală.— Artera umerală, continuarea axilei, se intinde dela 
marginea :nferioară a marelui pectoral până dedesubtul plicei cotului, 
unde se divide în cubitală şi radială. In ultima porțiune, artera ume- 
rală aparţine regiunii cotului. 

Vinele umerale. — Vinele umerale, în număr de două, aşezate una 
la partea antero-externă și alta la partea postero-internă a arterei, 
sunt deseori unite cu anastomoze transversale. Vâna umerală intemă 
se uneşte, în axilă, cu vâna basilică; împreună formează vâna axilară, 

Nervul median. — Medianul, ramură terminală a plexului bra- 
chial, este un cordon gros, rotund. Aşezat, mai întâi, la partea an- 
tero-externă a arterei, trece, apoi, pe dinaintea ei, o încrucişează şt 
se așează, în urmă, la partea intemă. Mai jos medianul se îndepăr- 
tează de arteră. 

Nervul cubital. — Cubitalul, ramură terminală a ptexului bra- 
chial, este conţinut, numai la partea superioară, în aceiaşi teacă cu 
artera umerală, unde este aşezat pe partea postero-internă a arterei. 
Mai jos, cubitalul iese din teaca arterei, perforează aponevroza inter- 
musculară internă și trece în regiunea posterioară a braţului. Aci cu- 
bitalul se scoboară spre faţa posterioară a epitrocleei. 

Artera umerală dă următoarele ramuri: 

Umerala profundă, sau colaterala supero-extemă, cuprinsă mai întâi 
în teaca vaselor, aparţine pe o scurtă porțiune regiunii interne a bra- 
tului, apoi trece în regiunea posterioară, unde va fi descrisă. 

Artera satetită a nervului cubital, sau colaterala supero-internă, 
naşte uncori din umerala profundă, subţire, flexuoasă, să scoboarâ 
spre cot, alături de nervul cubital. 

Artera bicepsului se imparte în două ramuri; câte una pentru fie- 
care din porțiunile muschiului biceps. 

Artera sub-deltoidiană se indreaptă transversal în afară, la nivelul 
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V-ului deltoidului. Se distribuie in deltoid, în brachialul anterior și 
în piele, 

Colaterala inferioară internă naşte puţin deasupra nivelului epi- 
trocleei; aparţine regiunii cotului cu care va fi descrisă, 

Vasele limfatice. — Canalele limiatice, care vin de la mână, dela 
antebraț sau care nasc din reţeaua limfatică a braţului, sunt așezate: 
unele, mai numeroase, superficial, alături de vâna basilică; altele, pro- 
funde, în teaca arterei umerale. Pe traectul acestor vase se pot in- 
tâlni ganglioni limfatici; astfel ganglionul mijlociu al brațului, aşezat 
alături de vâna basiiică, 
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Artera umerală și nervul median, — Cadavrul este culcat pe spate, alături 
de marginea mesei. Ajutorul ţine antebraţul întins și brațul în abdut- 
iune ; fața lui antero-externă este bine expusă operatorului. Pe un subiect slab 
se vede bine jghiabul vascular şi se poate simți nervul median. Când abduc- 
iunea este mai forțată, medianul se întinde, ca o coardă, și ridică pielea 

Organele din teaca vasculară vor fi descoperite deschizând teaca nu dea 
dreptul, incizând peretele ei cutanat în dreptul căruia se găsește vâna basilică, 
ci îndirect, incizând peretele extern al tecii, prin loja aponevrotică a mus- 
chiului biceps. 

Cu degetele, mâinei stângi, operatorul împinge bicepsul către el, inăuntru ; 
marginea internă a muschiului devine mai aparentă. Pe această margine și în 
lungul ei, pe mijlocul braţului, se incizează dintr'odată pielea şi aponevroza, 
pe o lungime de 2—3 lărgimi de dget; se descopere bicepsul, fibrele lui 
sunt paralele cu inciziunea. 

Bicepsul fiind slăbit, prin flexiunea antebraţului, buza internă a plăgii fiind 
luată cu pensa, cu sonda canelată marginea internă a muschiului este des- 
părțită pe toată lungimea plăgii. Bicepsul, astfel desfăcut, este luat cu un de- 
părtător şi tras, de ajutor, în afară. In fundul plăgii, prin grosimea aponevrozii 
care formează peretele comun între loja bicepsului şi teaca vaselor, se vede 
nervul median ce o coardă gibă, întinsă. In lungul nervului, cu sonda cane- 
lată, aponevroza este ruptă. Nervul astfel descoperit este despărţit, cu sonda. 
și dat tot sub depărtătorul care trage bicepsul. Dedesubtul locului ocupat de 
nerv se vede artera umerală. care este desfăcută, în teaca ei celuloasă, și ridi- 
cată cu sonda. 

Nervul median. — Am văzut cum nervul a fost descoperit mai întâi și a 
servit, mai pe urmă, pentru găsirea arterei umerale. 

Vâna basilică şi nervul musculo-cutanat. — Pe mijlocul brațului, exact în 
mijlocul jghiabului vascular, în care se lunecă mai întăi vârful degetului, se 
incizează pielea şi, ușor, grăsimea subcutanată. pe o lungime de 2—3 lărgimi 
de deget. Se disecă buzele plăgii, se caută vâna basilică. Aceasta se vede, uneori, 
ca o dunpă albăstrue conținută in dedublarea fasciei sau, mai adânc, în teaca 
proprie pe care i-o formează aponevroza. Alături de vâna, pe faţa ei anterioară, 
se găseşte nervul brachial cutanat intern. 

Deseori, alături de vână se găseşte şi ganglionul limfatic brachia! mijlociu. 
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Bicepsu! formează, pe faţa anterioară a brațului, o ridicătură ver- 
ticală, fusiformă, mai mult sau mai puţin voluminoasă, după desvolta- 
rea muschiului. De fiecare parte a bicepsului există câte un jghiab. 
In jghiabul intern sunt aşezate, după cum am văzut, vasele umerale şi 
nervul median; jghiabul extern corespunde interstiţiului dintre biceps, 
brachialul anterior şi deltoid. Pe par- 
tea internă a acestui jghiab, pe margi- 
nea externă a bicepsului, se ridică vâna 
cefalică. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea 
este subţire şi mobilă şi, ca și la par- 
tea externă, grăsimea şi fascia subcu- 
tanată nu prezintă nimic deosebit. 

Aponevroza, solidă, bogată în fibre 
circulare, mărginește loja ocupată de 
biceps. O pătură de ţesut conjonctiv 
moale, lamelat, se întinde între apone- 
vroză şi muschiu. 

Muschiul biceps. — Bicepsul, mus- 
chiu puternic, fusiform, este format din 
două porţiuni sau şefi: 

Scurta porțiune, sau fasciculul in- 
tern, naşte de pe faţa externă a vâr- 
fului coracoidei, alături de coraco-bra- 
chial care se inseră pe fațeta internă. 
In acest loc muschii sunt fusionațţi; fi- 
brele lor cărnoase sunt despărțite prin- 
Fig. 35. Partea dreaptă, bicepsul. tr'o lamă fibroasă care le serveşte de 
CR, apofisa carocoidă — PE. porțiunea ex pendon Comun. 


teznă (iunga portiune).— P.I, porțiunea in- 


temă, muria iune.—B, tatpul.—T, teo- i i 
a raul C Eenes tă. — Lunga porțiune, Sau fasciculul extern, 


diul —.T8, tuberozitatea bicipitală. — O, i ? i i in- 
omoptatul. — C-B, coraco-brachialul. — ?' printeun tendon, lung şi solid, se in 


felul la care fibrele musculare sunt cuksedc seră! pe tuberculul de deasupra cavi- 
tendonul iniţial. — 2, felul în care fibrele S i “ 

suat: adunate de tend. radial. tăţii glenoide, tuberculul supra-gienai- 
dian; pe jumătatea superioară a marginei posterioare a cavităţii 
glenoide şi pe cercul fibros glonoid'an. Tendonul, mai întâi 
lărgit în triunghiu, se îngustează, ia forma unei coarde ușor lăţite, in- 
conjoară, ca o bretelă, capul articular al umărului și iese, din cavi- 
tatea articulară, printre cele două tuberozităţi. De aci tendonul se 
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scoboară în jghiabul bicipital, se rotunjeşte şi se desface într'un lung 
cornet, din cavitatea căruia nasc fibrele musculare. 

Porţiunile bicepsului, mai întâi despărțite printr'un spaţiu triun- 
ghiular, se alipesc și se confundă, în jumătatea inferioară a brațului, 
înt”un corp cărnos unic. La partea inferioară corpul bicepsului este 
cules de o lamă fibroasă, care se îngustează într'un cordon puternic, 
lat cât micul deget și gros cât jumătatea acestui deget, tendonul bi- 
cepsului. Acest tendon se inseră pe radiu, pe jumătatea posterioară 
a tuberozităţii bicipitale, 

Expansiunea bicepsului. — Tendonul bicepsului trimite și o expan- 
siune lameliformă, triunghiulară, care înconjoară massa muschilor epi- 
troleni şi se pierde în vecinătatea crestei cubitului. Cum în treimea 
inferioară bicepsul aparţine regiunii cotului, tendonul şi expansiunea 
lui vor fi descrise mai în detaliu, cu această regiune. 


Inervaţie. — Nervul musculo-cutanat; câte o ramură pentru fiecare 
porţiune. 
Acţiune. — Când punctul fix este pe omoplat, bicepsul este flexor 


ai antrebraţului şi flexor şi supinator dacă antebraţul este în prona- 
ție; dacă punctul fix este pe antebraţ, bicepsul este flexor al braţului 
pe antebraţ și al brațului pe omoplat. 

Nervul musculo-cutanat. — In interstițiul dintre faţa posterioară 
a bicepsului şi faţa anterioară a brachialului anterior, se scoboară 
nervul musculo-cutanat care, oblic îndreptat în jos și în afară, iese 
din acest interstiţiu sub piele, trecând pe marginea externă a tendo- 
nului bicepsului. Nervul musculo-cutanat trimite în acest interstițiu 
ramuri pentru biceps şi brachialul anterior. Deseori se găsește, între 
musculo-cutanat și median, o anastomoză îndreptată oblic, de obicei 
dela median spre musculo-cutanat, 

Muschiul brachial anterior. — Brachialul anterior reprezintă pla- 
nul muscular profund din regiunea anterioară a brațului. Brachialul, 
muschiu puternic, acopere cu inserțiunile lui jumătatea inferioară a fe- 
telor antero-externă și antero-intemă a umărului. Alte fibre mai nasc: 
ta partea internă, pe faţa anterioară a aponevrozii intermusculare in- 
terne; la partea externă, pe inter-musculara externă, pe tendonul del- 
toidului și în jghiabul de torsiune. Această din urmă porțiune a bra- 
chialului, destul de importantă, înconjoară faţa externă a umărului şi 
se prelungeşte puţin pe faţa lui posterioară. 

Corpul muscular, gros, de forma unei lungi piramide triunghiulare, 
este cules, la partea inferioară, de un tendon puternic. Acest tendon, 
mai Întâi lamelifor, se îngustează, mai jos, într'o coardă groasă care 
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se inseră pe tuberculul de pe suprafața anterioară a apofisei coro- 
noide, tuberculul brachialului anterior Imprejurul tendonului se mai 
inseră, deadreptul pe os, un număr de fibre cărnoase și câteva făşii 
tendinoase, Aceste inserţiuni acoperă toată fața anterioară a co- 
ronoidei, 

Partea externă a brachialului, mai groasă, depăşeşte, în afară şi 
înainte, umărul, Brachialul, în partea externă, este împărțit în doui 
fasciculi printr'un interstițiu adânc, care poate fi confundat cu inter- 
stițiul dintre brachialul anterior şi lungul supinator. 


REGIUNEA EXTERNĂ A BRAȚULUI 


Regiunea externă a brațului cuprinde şi inserţiunea vârfului deltoi- 
dutui. Pe toată lungimea regiunii se simte, nu departe de piele, pla- 
nul umărului, Dacă se pipăie acest plan, puțin mai jos de mijlocul 
osului, se simte, lunecând pe os, un cordon gros cât degetul mare; 
este fascicolul cărnos prin care brachialul se inseră în jghiabul de 
torsiune. Dedesubtul acestui fascicul, apăsând cevă mai tare se de- 
termină durere, este locul unde trece nervul radial. Pipăind cu oare- 
care atenţie la acest nivel, nervul poate fi simţit ca un cordon ro- 
tund, care lunecă sub vâriul degetelor. 

Inaintea umărului și paralel cu dânsul, degetele se scoboară în 
jghiabul extern al brațului, care corespunde interstiţiului dintre bi- 
ceps şi brachialu! anterior. Pe buza anterioară a acestui jghiab, for- 
mată de biceps, se găseşte vâna cefalică. Un al doilea jghiab, mai 
greu de simţit, începe de pe mijlocul osului şi se îndreaptă în jos și 
înainte, spre cot. Acest jghiab corespunde interstițiului dintre bra- 
chial şi lungul supinator; în fundul lui se scoboară nervul radial. 

Suprapunerea planurilor. — Planurile superficiale, pielea, gră- 
simea subcutanată, nu prezintă nimic deosebit. Grăsimea conţine o 
rețea de vine subțiri. 

Fascia subcutanată conţine, în dedublarea ei, vâna cefalică şi, mai 
înapoi, ramurile cutanate externe ale radialului, 

Vâna cefalică, continuarea vinei medio-cefalice, este formată din 
unirea acestei vine cu vâna radială. Cefalica urmează marginea ex: 
ternă a bicepsului și pătrunde în interstiţiul dintre biceps și deltoid, 
apoi în interstiţiul dintre deltoid şi pectoral. 

Vasele limfatice. — Un grup de vase limfatice, canalele limfatice 
externe ale braţului, însoțesc vâna. 

Ramura cutanată externă a radialului se îndreaptă, puţin o- 
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blică în jos și înapoi, spre partea posterioară a reliefului muschilor 
epicondilieni, 

Aponevroza, bogată în fibre circulare, mai subțire ca la partea an- 
terioară şi ca la partea internă a brațului, se uneşte cu intermusculara 
externă. 

Intermusculara externă este lama, subţire, care desparte loja 
musculară posterioară, sau loja tricepsului, de loja anterioară, ocupată 
de muschii: epicondileni antero-externi, de brachialul anterior şi de 
biceps. intermusculara externă, oblic îndreptată în afară şi înainte, se 
inseră: înăuntru, pe toată marginea extemă a umărului;, în afară, se 
uneşte cu fața profundă a aponevrozii. Intermusculara este acoperită: 
pe fața anterioară cu inserţiunile lungului supinator; pe faţa poste- 
rioacă cu inserțiunile vastului extern, 


Fig. 36. Partea stânpă. Planul aponevrozei. 
A, ligamentul suspansor, :aze uneşte apanevruza, ?a nivelul vârfului delicidului, cu faţa profundă ua pielii. Pri- 
tanspatenţa aponevrozei se vede: B, brachialul anterior,— D. delt.idul; — V, vastul extern.— R, ramuri cu: 
tanale ale garvului radial. 


Pătura musculară, pe fața externă a umărului, este deosebit con- 
stituită, deasupra și dedesubtul jghiabului de torsiune. 

Deasupra jghiabului de torsiune, pătura musculară este formată din 
vârful muschiului deltoid, inserat pe mijlocul feţii externe a umărului, 
pe suprafața rugoasă numită V-u} de/foidului. 

Dedesubtul V-ului deltoidului, pătura musculară este formată, îna- 
poia marginei externe a umărului, de vastul extern şi de vastul in- 
tern. Aceşti muschi se văd prin marginea lor externă, 

Vastul extern, la nivelul jghiabului de torsiune, se inseră, prin- 
tr'un număr de fibre, pe arcada fibroasă pe dedesubtul căreia trece, 
in loja anterioară, nervul radial. 

Inaintea marginii externe a umărului, pătura musculară este for- 
mată, superficial, de muschii: lungul supinator și primul radial. A- 
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cești muschi formează, aşezaţi unul peste altul, buza externă a inter- 
stiţiului în fundul căruia este aşezat nervul radial. 

Lungul supinator se întinde, în sus, până la nivelul jghiabului 
de torsiune, unde se inseră pe aceiaşi arcadă fibroasă pe care se in- 
seră și vastul extern. Sub această arcadă trece nervul radial, 

Brachialul anterior formează peretele intern și anterior al inter- 
stiţiului nervului radial. 

Nervul radial. — Radialul înconjoară, dinăuntru în afară, umărul 
imprejurul căruia descrie o lungă spiră. Nervul ia contact cu mijlocul 
feţii externe a umărului, imediat dedesubtul jghiabului de torsiune, 
pe o mică suprafaţă unde osul este liber de inserţiuni musculare sau 
este acoperit numai de câtevă fibre, care aparţin brachialului. 

In acest loc nervul imprimă pe os un uşor jghiab, mai uşor vizibil 
când umărul este răsucit şi privit în zare. 


Fig. 37. Partea stângă. Planul muscular, 
R, brechialul antenar.—V, vastul extern. —D, deltoidul, din care a fost tiiat şi răsturnat un lambou triunghiular; 
dedesubt se vàd vasale şi neevi) circontiex. — CS, luagui supinator, destipit de brachial pi îndepâitlat, — 
R, nervul radial, In fundul ințerstiţiului dintre brachial şi supinator. 


La nivelul jghiabului de torsiune, nervul radial este aşezat a- 
proape de piele, acoperit numai de o pătură subţire formată: de 
piele, de aponevroză, de arcul fibros pe sub care trece nervul şi din 
câtevă fibre musculare, care aparțin vastului extern şi lungului su- 
pinatos, 

Dedesubtul jghiabului de torsiune nervul radial este culcat în fun- 
dul interstițiului, care devine din ce în ce mai adânc, dintre muschii 
epicondileni externi şi brachialul anterior. Aci, nervul este despărțit 
de umăr printr'o pătură musculară, groasă de câţivă milimetri, care 
aparţine brachialului anterior. 

Nervul radial este însoţit: de terminaţiunea arterii umerale pro- 
funde care se anastomozează cu recurenta șadială anterioară; de vi- 
nele care însoțesc aceste artere și de canalele limfatice profunde ex- 
terne. Pe traectul acestor vase, excepțional, se pot găsi și ganglioni. 
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Regiunea externă a brațului reprezintă un câmp chirurgical activ; 
pe aci se execută mai toate osteo-sintezele pentru fracturile diafisei 
şi epifisei inferioare a umărului, precum și mai toate intervenţiile pe 
nervul radial, 


DESCOPERIRI 


Vâna cefalicâ. Pe mijlocul feţii externe a brațului, în lungul marginei bicep- 
sului, se incizează pielea și grăsimea subcutanată, pe o lungime de 2—3 lár- 
gimi de deget. Căutând, disecând sub fiecare din buzele plâgii, se găsește 
vâna, aproape de aponevroză, cuprinsă în dedublarea fasciei subcutanate, 

Necvul musculo-cuianat şi anastomoza lui cu medianul. — Prin palpaţie 
se recunoaşte, la o mică lărgime de deget înaintea planului osos, jghiabul, in- 
terstiţiul, dintre biceps şi brachialul anterior. Pe partea mijlocie a brațului, 
pe buza anterioară a acestui jghiab, se face o incizie lungă de trei lărgimi de 
deget. Se tae pielea și pătura subcutanată; se înlătură vâna cefalică, dacă este 
întâlnită, şi se incizează aponevroza. Dedesubt se descoperă marginea externă 
a bicepsului. Muschiul, destins printr'o uşoară flexiune a antebraţului, este 
despărțit de brachialul anterior şi tras de ajutor, cu un depărtător, înainte şi 
înăuntru. Se descoperă faţa anterioară a brachialului pt care se găsește, ușor, 
nervul musculo-cutanat, care este disecat şi ridicat pe sondă. Se caută anasto- 
moza care il uneşte cu medianul și ramurile pe cari musculo-cutanatul le tri- 
mite bicepsului şi brachialului. 

Nervul musculo-cutanat mai poate fi descoperit şi pe la partea internă a 
brațului, făcând aceiaş incizie cași pentru găsirea pachetului vasculo-nervos, 
Marginea bicepsului fiind descoperită, bicepsul este tras în afară și înainte; 
se vede nervul pe fața anterioară a brachialului. 

Nervul radial. — Pe un subiect slab se pipăie partea mijlocie a feţii externe 
a brațului, nervul radial este simţit ca un cordon care lunecă pe planul osului; 
apăsat sub pulpa degetului nervul scapă, ca un sâmbure de cireasă. Pe viu, 
palpaţia la acest nivel poate determină o durere vie, repede ca fulgerul, 
pe traectul nervului, oridecâtcori e! scapă, de sub vârful degetului, 
Pe partea mijlocie a feţii externe a brațului, la nivelul umărului, se face o 
incizie, lungă de 2—3 lărgimi de deget, îndreptată oblică în jos şi înainte, în 
lungul jghiabului care corespunde intersiițialui dintre brachial şi lungul sw- 
pinator. Se taie pielea şi grăsimea subhcutanată și, ajunşi pe planul muscular, 
se recunoaște marginea externă a fasciculuiui sub-deltoidian a brachialutui 
anterior. Această margine este disecată, cu atenţie, până pa os. Se aşează de 
părtătoare. Nervul căutat este găsit așezat, deadreptul, pe suprafața osoasă. 

Un procedeu de virtuozitate, care poate fi executat în câteva secunde, consistă 
în a găsi radialul în chipul următor. Nervul recunoscut prin palpaţie este 
prins sub vârful degetelor mâinii stângi. Inaintea degetelor care ţin nervul se 
taie, dintr'odată, toate ţesăturile până pe os. pe o lungime de 3 cm. Apof ner- 
vul, lăsat liber de sub degete, este prins şi ridicat cu vârful sondei. 

Filamentele cutanate externe ale radialului. — Pe faţa externă a brațului, la 
nivelul marginei umărului, începând de pe vârful Y-ului deltoidului, se face o 
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lungă incizie, ușor îndreptată inapoi, spre partea posterioară a eminenței mus- 
chilor epicondilieni. Se tae numai pielea şi grăsimea şi se disecă cu atenţie bu- 
zele plăgii. Se găsesc, fie pe aponevroză, fie la cșirea lor de sub uponevroză, 
filamentele cutanate externe aie rad;alului, îndreptate, în jos și puţin înapoi, 
spre partea externă și posterioară a antebraţului. 
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Faţa posterioară a umărului şi, de fiecare parte a lui, aponevrozele 
intermusculare sunt acoperite cu o pătură musculară groasă, formată 
de tricepsul umeral. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, grăsimea şi fascia subcuta- 
nată se prezintă ca și în celelalte regiuni ale brațului. 

Vinele formează o rețea neregulată, cu ochiuri mari. 

Nervii, filamente subţiri, provin: la partea externă, din ramurile 
cutanate externe ale radialului; la partea mijlocie și internă, din ra- 
mura perforantă mijlocie a celui de al 2-lea şi al 3-lea intercostal, din 
accesorul brachialului cutanat intern și din ramurile cutanate interne 
ale radialului. 

Aponevroza, solidă, este formată, mai cu seamă, din fibre ard- 
forme. 

Pătura musculară. — Muschiul tricepsul brachial. — Tricepsul 
este format din trei porţiuni, sau şefi. Acestea unite la partea inferioară 
pe un tendon comun inserat pe olecran, sunt despărțite la partea su- 
perioară. Două din aceste porţiuni, vastul intern şi vastul extern, se 
inseră pe umăr; a treia porţiune, lunga porţiune, se inseră pe 
omoplat, 

Lunga porţiune, scapulo-olecraniană, cea mai superficială şi mai 
lungă, este intinsă dela marginea externă a omoplatului la olecran, 

Tendonul inițial. — Lunga porţiune se inseră în sus, printrun ten- 
don foarte puternic: pe marginea externă a omoplatului; pe tubercu- 
lul sub-glenoidian—suprafaţă triunghiulară, rugoasă, aşezată dedesub- 
tul cavităţii glenoide—şi pe cercul fibros glenoidian; tendonul mai 
aderă şi cu partea vecină a capsulei articulare, Tendonul iniţial, mai 
întăi gros, se desface într'o largă și lungă lamă, în formă de frunză, 

Corpul cărnos, lung, fusiform, puternit, este cules de tendonul 
final. , 

Tendonul final, lamă tendinoasă puternică, se inseră pe partea po- 
sterioară a faţetei superioare a olecranului, şi prin căteva fibre, şi pe 
faţa posterioară a acestei apofise. 
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Vastul extern, umero-olecranian, se uneşte, în treimea inferioară 
a braţului, cu lunga porţiune, pe tendonul final al căruia un mare nu- 
măr din fibrele lui se aruncă. Vastul extern, la partea superioară, se 
inseră, printr'o lamă tendinoasă triunghiulară și deadreptul prin fibre 
cărnoase, pe cele două treimi superioare a feții posterioare a umă- 
rului, în vecinătatea marginei externe a osului. Această inserţiune se 
intinde până pe gâtul chirurgical al umărului, unde vârtul inserţiunii 
vastului ajunge dedesubtul inserţiunilor micului rotund. La mijlocul 
numărului, fibrele vastului extern mai nasc şi de pe arcada fibroasă pe 
dedesubtul căreia trece nervul radial, şi dedesubtul ei, și de pe margi- 
nea externă a osului şi de pe aponevroza intermusculară externă, care 
il desparte de lungul supinator, 

Corpul ciirnos, lamă groasă formată din fibre arcuite, oblice în jos 
şi înăuntru, este cules, la partea inferioară, de o lamă tendinoasă, 
puternică, triunghiulară, tendonul final sau olecranian. 

Tendonul final se inseră: pe marginea externă a olecranului, pe în- 
ceputul marginei posterioare a cubitului și, printr'o largă expansiune, 
pe aponevroza brachială. Existenţa acestor din urmă inserțiuni ale 
vastului extern, pe marginea cubitului şi pe aponevroză, au o deo- 
sebită importanță în rezecţiunile întinse ale cotului; aceste inser- 
țiuni, nctăiate, vor servi ca să restabilească extensiunea în noua 
articulaţie, 

Vastul intern, masă cărnoasă groasă, acopere cu inserțiunile lui 
jumătatea inferioară a feţii posterioare a umărului, toată supra- 
faţa triunghiulară care se prelungeşte, cu vârful ei ascuţit, până 
sub inserţiunea marelui rotund. In jos inserțiunea vastului intern 
îmbrățişează inserțiunea capsulei articulare a cotului. Pe lângă aceste 
inserțiuni osoase, un mare număr de fibre mai nasc, la partea internă, 
şi de pe fața posterioară a intermuscularei interne şi, la partea 
externă, mai puțin, de pe intermusculara externă. 

Corpul cărnos, de forma unei piramide triunghiulare este format: 
la mijloc, din fibre verticale; pe părţile laterale, din fibre oblice spre 
axul braţului, 

Tendonui final. — Corpul cărnos este cules de un tendon pu- 
ternic ascuns, mat întâi, în massa cărnoasă. Acest tendon se inseră 
pe fața superioară și pe marginea internă a olecranului. Pe lângă 
acesta, un mare număr din fibrele vastului intem se mai inseră 
şi pe faţa anterioară şi pe marginea intemă a tendonului lungei 
porțiuni. Vastul intem mai larg, depăşeşte, la partea externă, vastul 
extern. Fibrele lui, din ce în ce mai orizontale, se continuă, ade- 
seori, cu fibrele anconcului. 
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Massa musculară descrisă sub numele de vastul intern, după cum 
a fost făcut mai sus, poate fi despărțită prin desecţie, prin oare-cari 
artificii, în două porțiuni: o porțiune mai superficială și mai internă, 
vastul intern propriu zis, şi o porţiune profundă și externă, bra- 
chialul posterior. Tricepsul umeral este deci şi dânsul format, cași 
tricepsul crural, din patru porțiuni: lunga porţiune care corespunde 
dreptului anterior, din vastul extern, din vastul intern și din brachial, 
care corespunde crurarului. 

Inervaţie. Cele trei porțiuni ale tricepsului sunt intervate de radial. 

Acţiune. — Extensor al antebraţului, aductor al brațului prin lunga 
porţiune. Dacă punctul fix este olecranul, tricepsul este extensor al 
braţului. 

înterstițiul tricepsului.—Şefii tricepsului, despărțiți în cele două 
treimi superioare ale braţului, mărginesc între ei și cu fața poste- 
rioară a umărului un interstițiu prismatic, un canal, îndreptat oblic 
în jos şi în afară. In acest canal se scoboară nervul radial, însoțit 
de artera umerală profundă și de vinele ei, şi de canale limfatice. 

Nervul radial. — Radialul, ramură terminală a trunchiului pos- 
terior circonflexo-radial a plexului brachial, este îndreptat oblic în 
jos şi în afară, conţinut, în regiunea posterioară a braţului, în inter- 
stițiul tricepsului, 

La partea extemă pătura musculară, subţire de obicei, care for- 
mează așternutul, pe care nervul este culcat pe umăr, poate să 
lipsească; nervul este întins deadreptul pe os, pe care își imprimă 
locul sub forma unui ușor jghiab. Acest jghiab Pam văzut pe faţa 
postero-externă a umărului, privit în zare. 

Ajuns pe mijlocul marginei externe a umărului, radialul încon: 
jură osul așezat, după cum am văzut, aproape de piele şi se sco- 
boară în partea antero-externă a braţului, așezat adânc în inter- 
stițiul dintre brachialul anterior și muschii condilieni. 

Radialul, la partea posterioră a brațului, este acoperit de lunga 
porțiune și de vastul extern şi este culcat pe o pătură subțire a vas- 
tului intern, întins pe os. 

Radialul, în traectul lui prina interstițiul tricepsului, trimite ramuri 
pentru diferitele porţiuni ale acestui muschiu și la partea externă a 
brațului trimite şi câteva ramuri, după cum am văzut, cari străbat 
aponevroza şi se distribuesc în pielea brațului. 

Wervul vastului intern, ramură a radialului, trimite un filament care 
se scoboară, cuprins în grosimea muschiului mai sus numit, până 
în muschiul aaconeu, în care se termină, 
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Artera umerală profundă. Umerala profundă, sau colaterala su- 
pero-internă a umeralei, naşte din prima porțiune a umeralei, se 
scoboară în braţ oblic în afară, alături de nervul radial, împarte nu- 
meroase ramuri tricepsului și dă şi artera nutritivă a umărului, Dela 
partea posterioară a brațului, umerala profundă înconjoară umărul 
şi se scoboară cu radialul, in interstițiul dintre brachialul anterior 
și lungul supinator. 

Nervul cubital, Cubitalul, în jumătatea inferioară a braţului, 
aparţine lojii posterioare. 

Cubitalul trece din regiunea internă a brațului în regiunea lui 
posterioară, perforând intermusculara internă, se scoboară vertical 
spre epitroclee, așezat pe vastul intern, puţin înăuntrul marginci 
interne a umărului. Aci, cubitalul este acoperit de aponevroza super- 
ficială, şi deseori, şi de o pătură subţire de fibre cărnoase născute de 
pe aponevroză, fibre aparţinând vastului intern, 

Artera colaterală supero-internă a umeralei, artera satelită a cu- 
bitalului, însoțește nervul cubital. Colaterala supero-intemă naște 
din porţiunea superioară a umeralei sau, uneori, din umerala pro- 
fundă, Flexuasă, de obicei subțire, distribuie ramuri pentru vastul 
intern, ramuri pentru piele şi se termină în regiunea cotului, unde 
se anastomozează cu recurenta cubitală posterioară şi cu colaterala 
infero-internă a umeralei. 
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Nervul cubital. — Braţul este ținut în abducțiune şi ușoară rotaţiune externă, 
posițiune în care partea internă a feţii lui posterioare se prezintă bine opera- 
torului. Se recunoaşte marginea inferioară a marelui pectoral şi vărful epitro- 
cleei; linia care uneşte aceste două puncte corespunde iraectului nervului? 
cubital. Pe această linie, în treimea mijlocie a braţului, se incizează pielea, pe 
o lungime de trei lărgimi de deget. Pentru a descoperi mai bine aponevroza, 
buzele plăgii sunt uşor disecate, de o parte şi de alta. Prin transparenţa apone- 
vrozii se vede o dungă albicioasă, care corespunde nervului. Pe această dungă 
aponevroza este incizată; nervul descoperit, uşor disecat, este ridicat cu sonda. 
Alături de nerv se caută artera lui satelită, colaterala supero-internă. 

Nervul vastului intern. — Se îndepărtează cubitalul Dedesubtul lui se disecă, 
se caută cu atenţie, un filament subțire, ramură pe care nervul radial o tri 
mite vastului intern 

Tricepsul. — Când antebraţul este flexat, lunga porţiune se întinde şi ese 
în relief pe fața posterioară a brațului, 

Braţul ținut în flexiune şi răsturnat peste torace, dela olecran până sub capul 
urnăcului, se taie dintr'odată pielea şi aponevroza; corpul muschiului şi ten- 
dJoanele lui, superior şi olecranian, apar între buzele plăgii. 
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Lunga porțiune, spre mijlocul brațului, este tăiată în curmeziș; se deschide 
interstiţiul, — interstițiul tricepsului — în care se găseşte cu ușurință, inconjurat 
de puțină grăsime, nervul radial. Capătul inferior al muschiului este disecat 
până la inserțiunea lu: pe olecran, despărţindu-l de cei doui vaşti cu care este, 
mai mult sau mai puţin, fusionat. 

Vastul extern este descoperit printr'o lungă incizie scoborâtă de sub mar- 
ginea inferioară a deltoidului până pe marginea externă a olecranului. 

Vastul intern. -- Braţul cite ţinut în abducțiune şi uşoara rotațiune externă. 
Pe fața lui internă se face o lungă incizie, care începe de pe relieful pe care 
îl formează tendonul marelui dorsal şi se întinde până pe marginca internă a 
olecranului: să se taie dintr'odată- pielca, grăsimea și aponevroza. 

Interstițiul tricepsului; nervul radial şi artera umerală profundâ.—Braţut 
este ținut în abducţiune, faţa lui posterioară bine expusă operatorului. In jumă- 
tatea superioară și internă; a acestei feţe se simte şanţul care corespunde capă- 
tului intern a! interstiţiului tricepsului. Se incizează la acest nivel, începând 
de pe relieful pe care îl formează tendoanele marelui rotund şi marelui dorsal, 
pielea şi aponevroza, pe o lungime de 2—3 lărgimi de depet. 

In partea superioară a plăgii se vede: tendonul marelui dorsal, tendonul 
marelui rotund și, la partea internă şi posterioară, lunga porţiune; în fund 
şi în afară se vede vastul extern. 

Nervul radial este ușor descoperit, ca un cordon, la partea inferioară a 
plăgii, culcat pe o pătură musculară subțire, care aparține vastului intern. 
Alături de nerv se păseşte artera umerală profundă, însoțită de vine, uneori 
voluminoase, 
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Cotul, cuprins intre braț și antebraţ, corespunde articulaţiunii care 
leagă extremitatea inferioară a umărului cu extremitatea superioară a 
cubitului şi a radiului, ar/iculațiunea cotului. 

Cotul este un cilindru, turtit dinainte înapoi, împărţit într'o re- 
giune anterioară sau regiunea plicei cotului şi o regiune posterioară. 

Inspecţiune, exploraţiune. — in extensiune, pe faţa anterioară a 
cotului, se văd trei ridicături: o ridicătură mediană şi câte o ridi- 
cătură de fiecare parte. 

Ridicătura mediană, verticală, este formată de muschiul biceps 
şi de brachialul anterior; ridicătura laterală internă, constituită 
de masa muschilor epitrocleeni, este oblic îndreptată în jos şi în 
afară; ridicătura laterală externă, formată de muschii epicondilieni, 
este uşor oblică înăuntru, aproape verticală, 

Aceste trei ridicături mărginesc două jghiaburi oblice, jghiaburile 
bicipitale, unite in V, V-ul bicipital, dedesubtul reliefului bicepsului, 

/ghiabul bicipital intern se continuă: în sus, pe braţ, cu jghiabul 
vaselor umerale; în jos, pe antebraţ, cu jghiabul arterei radiale. 
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Disecțiune. — Se disecă pielea sau sub forma unui lambou, care 
se răstoarnă, după cum s'a păstrat pediculul, în afară sau în- 
năuntru, sau se disecă două lambouri mărginite printr?o incizie în H, 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, delicată, subţire, mobilă, 
fără peri, este brăzdată, la nivelul interliniei articulare, de câteva 
plici transversale, plicele de flexiune. Când cotul este strâns în 
flexiune, aceste plice se ascund întrun jghiab, transversal, adânc, 


Fig. 38. Cotul drept: Faţa anterioară. Vinele şi nervii subcutanaţi, 
M, v, mediană. —R, v. radială. — C, v. cubitald. — A, v. mediaceetalică — B. v. medio-basilică. — 
D, v. cefatică. — E, basilica. — F, canatul anastomate Intre vârful inferior al m-ului vânos gi vinele 


profunde dimprejurul arterelor. — 1, n. muaculoscutanai (hrachial-cutanai extern).— 
2, n. brachial-cutanat latern. 


întins dela epitroclee la epicondil, jghiabul de flexiune. Acest jghiab 
corespunde: superficial, împărțirii arterei umerale, în radială şi în 
cubitală; mai profund, liniei articulației cotului. 

Fascia sub-cutanată, bine constituită, aderă, la partea internă, de 
epitroclee şi de partea inferioară a marginii aponevrozei intermuscu- 
larc interne. 

Fascia, între foiţele ei, cuprinde: vinele, nervii, limfaticile subcuta- 
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nate, Aceste organe sunt aşezate la nivelul celor două jghiaburi 
bicipitale. 

Vinele. — Vinele subcutanate ale cotului se unesc și formează 
o figură în formă de M, M-ul vânos al cotului. 

Vâna mediană a antebraţului, dedesubtul plicei de flexiune a co- 
tului, se împarte în medio-basilică şi în medio-cefaiică. 

Vâna medio-basilică, urmează jghiabul bicipital intern şi, deasu- 
pra epitrocleei, se unește cu vâna cubitală; împreună formează vâna 
basilică. 

Vâna cubitală, venită de la partea posterioară și internă a ante- 
braţului, înconjoară, puţin dedesubtul epitrozleei, masa muschilor epi- 
trocleeni. 

Vâna basilică se ridică pe faţa internă a braţului, aşezată în jghia- 
but vaselor umerale, mai aproape de buza internă a acestui jghiab. 

Vâna medio-cetalică se ridică, aproape vertical, în jghiabul bici- 
pital extern și se unește cu vâna radială; împreună formează vâna 
cefalică, 

Vâna radială vine de pe marginea externă a antebraţului şi încon- 
joară marginea muschilor epicondilieni. 

Vâna cefalică se ridică în braţ aşezată, după cum am văzut, pe 
marginea externă a bicepsului. 

Vâna perforantă, sau anastomotică, unește sistemul vinelor pro- 
funde, dimprejurul bifurcaţiei umeralei, cu sistemul vinelor superfi- 
ciale, mai sus descris, cu vârful unghiului în care se imparte vâna me- 
diană. 

Orițiciul perforantei. Vâna pertorantă străbate aponevroza prin- 
trun orificiu, aşezat dedesubtul expansiunii bicepsului şi mărginit, 
la partea inferioară, cu o buză tăioasă, figamentul falciform. 

Nervii — Nervu! brachial cutanat intern, ramură terminală a 
plexului brachial, se scoboară alături de vâna basilică internă; mai jos 
se așează alături de vâna medio-basilică și se îndreaptă spre partea 
antero-internă a antebraţului. Nervul este așezat obişnuit înapoia vi- 
nei; poate însă să treacă și pe dinaintea ei sau poate chiar să o u- 
prindă între ramurile lui, unele trecând pe dinaintea, altele pe dina- 
poia vinei. Deasupra plicei cotului nervul brachial cutanat intern dă 
două ramuri, cari se indreaptă în jos şi înăuntru: una mai volumi- 
moasă, trece deasupra epitrocleei, alta dedesubtul ei: ramura supra 
epitrocleană şi ramura Sub-epitrocleană. 

Nervul musculo-cutanat, ese din interstițiul dintre brachialul an- 
terior şi biceps, perforează aponevroza aşezat alături de marginea 
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externă a tendonului bicepsului. De aci, nervul se scoboară în jghia- 
bul bicipital extern aşezat, de obicei, dedesubtul vinei medio-cefalice 
şi se îndreaptă spre partea antero-externă a ante-braţului. 

Ramura cutanată externă a radialului, uneori destul de volumi- 
noasă, născută din radial, după cum am văzut, la mijlocul brațului, 
se scoboară vertical pe muchia masei musculare epicondiliene, 

Vasele limiatice superficiale. — Canalele limfatice sunt adunate 
în două grupuri: 

Grupul intern sau cu- 
bital, cel mai important, 
așezat în jghiabul bicipi- 
tal intern, conține cana- 
lele limfatice cari vin dela 
partea internă a mâinii și 
dela degetele interne. Va- 
sete limfatice interne su- 
perficiale însoțesc vâna 
hasilică şi, mai sus, se u- 
nesc cu vasele limfatice 
protunde, care însoțesc ar- 
tera umerală, 

Ganglionul supra-epi- 
troclean este așezat pe 
traectul vaselor limfatice 
interne, la o lărgime de 
depei deasupra epitrocleei 
şi pe partea internă a vi- 


Ta ci ran 


Fig. 39. Cotul stâng; regiunea anterioară. Pla» 


nei bazilice. Imprejusul ao u calir. 
i lui x A, biachialul anterior. — B, bicepsul. — P, rondul pronalor.— 
ganglionului pătura de S, lungul supinator.— E, expansiunea bicepeului. — F, ten donui 


grăsime este mai groasă. oeiia. e v. elica cs a median, apelat 18 parie vo: 
Supurațiunea acestui gan- meala, poza alaturi de tendonul Preto, = J, v. raclă 
glion şi a țesutului din 

prejur determină adeno-flegmonul supra-epitroclean. 

Grupul extern sau radial, aşezat în jghiabul bicipital extern, este 
format din canalele cari provin: dela partea externă a mâinii, dela 
degetul mare, dela degetul arătător. 

Aponevroza. — Aponevroza, deasupra plicei de flexiune, este 
subțire; dedesubt și la partea internă se ingroașă, întărită: de expan- 
siunea bicepsului, de despărțiturile fibroase dintre muschi şi de la- 
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mele lor tendinoase. Aponevroza acopere expansiunea bicepsului, La 
partea externă, despărţitura fibro-eluloasă care, la braţ, există între 
biceps şi brachialul anterior, se continuă, dedesubtul plicei de flexi- 
une, cu lama care desparte muschii epicondilieni de muschii epitro- 
cleeni. 

Planul muscular. — In regiunea cotului muschii sunt aşezaţi în 
trei grupuri despărțite prin interstiţii adânci, jghiaburile bicipitale 
profunde. Aceste două interstiţii se uuesc la partea inferioară intro 
cavitate în formă de piramidă triunghiulară, fosa cotului. 

Pe partea mijlocie se găseşte: pe un plan superficial, bicepsul; pe 
uu plan ma; profund, brachialul anterior, Aceşti doi muschi sunt des- 
părții printr'o lamă fibro-celuloasă, destul de solidă, aponevroza pro- 
fundă. 

Muschiul biceps. — Am văzut cum extremitatea inferioară a cor- 
pului muscular este culcasă de un tendon foarte puternic. 

Tendonul terminai al bicepsului, aşezat mai întâi pe lat, se in- 
gustează ma: pe urmă, se răsucește, dinăuntru în afară, se așează pe 
muchie, şi pătrunde, indreptat oblic înapoi şi în afară şi din ce în ce 
mai adânc, în fosa cotului, Aci bicepsul se inseră pe radiu, pe ju- 
mătatea posterioară a fuberozității bicipitale. Tendonul este despărțit 
de partea anterioară a acestei tuberozităţi priatr'o pungă seroasă. 

Coarda lui Weibrecht. Pe partea internă, tendonul bicepsului este 
încrucișat de o coardă fibroasă, ligamentul lui Weibrecht. Aceasta, în- 
dreptat oblic în jos și în afară, se inseră: în sus, pe cubit, alături de 
tuberozitatea brachialului; în jos, pe radu, dedesubtul tuberozității. 

Punga seroasă a tendonului bicepsulni este o cavitate, destul de in- 
tinsă, în formă de U, care îmbrățișează marginea inferioară a tendo- 
nului. Partea externă, a seroasei, este înconjurată de fibrele scurtului 
lui supinator; partea internă pătrunde între tendon şi coarda lui Wei- 
brecht. 

Expansiunea tendonului bicepsului naşte de pe marginea internă şi 
de pe faţa anterioară a tendonului, puţin dedesubtul determinaţiunii 
corpului cărnos. Expansiunea, lamă fibroasă triunghiulară cu baza 
înăuntru, se îndreaptă în jos, înăuntru şi înapoi, înveleşte muschii epi- 
trocleeni până în vecinătatea crestei cubitului. Expansiunea aderă cu 
tendoanele muschilor epitrocleeni; un număr dia fibre pătrund şi se 
pierd în interstițiile dintre aceşti muschi, altele se termină în vecină- 
tatea crestei cubitului şi unele se inseră chiar pe această creastă. Dacă 
se disecă şi se desparte expansiunea de tendon se vede cum o parte 
din fibrele musculare ale bicepsului sunt culese de expansiune, care 
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reprezintă, la om, porţiunea din tendonul 
nimale, se inseră pe cubit. 

Expansiunea bicepsului trece imediat 
înaintea arterei umerale pe care o des- 
parte de vâna medio-basilică așezată pe 
faţa ei anterioară. 

Muschiul brachial anterior, — Bra- 
chialul anterior, aşezat înapoia bicepsu- 
lui, întins pe toată fața anterioară a ar- 
ticulației cotului, este mai gros la partea 
externă, Corpul muscular este cules de 
un tendon, foarte putemic, care se in- 
seră pe cubit, pe tuberculul de pe fața 
anterioară a coronoidei și pe creasta 
care prelungește în sus şi înăuntru acest 
tubercul. Un număr de fibre cărnoase se 
inseră deadreptul pe coronoidă. 

Muschii epitrocleeni. — Epitroclee- 
nii, mai întâi strâns uniţi într'un mănun- 
chiu dedesubtul epitrocleei, se desfac 
apoi într'o pătură care se intinde din- 
năuntru în afară şi în jos. Acești muschi 
vor fi descriși, în detaliu, cu antebrațui. 

Muschiul rondul pronator. — Ron- 
dul pronator aşezat pe marginea ex- 
ternă a masei cărnoase epitrocleene, o- 
blic îndreptat în jos şi în afară, se în- 
tinde de deasupra epitrocleei, la mijlo- 
cul radiului. 

Rondul pronator, în partea superioară, 
este format din doi fasciculi; fasciculu! 
Superjicial, gros şi rotund, naște de pe 
mica suprafață triunghiulară de deasu- 
pra epitrocleei; fasciculul profund, sub- 
tire, naşte, printr'o făşie tendinoasă, de 
pt marginea apofisei coronoide a cubi- 
tului. Aceşti doi fasciculi, despărțiți la 
partea internă, mărginesc un interstițiu 
in formă de butonieră, prin care trece 
nervul median. 
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bicepsului care, la unele a- 


Fig. 40. Cotul drept. Tendonul 
și expansiunea bicepsului. 
Se vàd rapoartele tendonului: in afară, cu 
a musculo-cutanat; Inâuniru cu a. ume 
cală şi cu ramurile ei. Radiala, în aleari, 
trece pe dinaintea tendonului; trunchiul 
cubito-intereses, îndunlru, usmeaz paica 
inteenă a tendonului. Săgeţile care nasc de 
pe epitsoclee reprezintă muschii: rondul pro- 
natot, marele palmar, micu! palmar, île: 
xerui superficaal şi c ubitalul anterios. 
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Muschii epicondilieni. — La partea externă muschii epicondilieni 
anteriori, lungu! supinator, l-ul şi al II-lea radial şi, pe un plan pro- 
fund, scurtul supinator, se scoboară pe dinaintea articulațiunii co- 
tului. 

Muschiul scurtul supinator. — Scurtul supinator se inseră: în 
sus, pe partea postero-externă a articulației cotului și pe epiconăil; în 
jos, pe treimea superioară a radiului, pe care o cuprinde de jur im- 
prejur. Scurtul supinator este constituit din două pături, printre cari 
trece, şi înconjoară radiul, 
ramura posterioară a nervu: 
lui radial.» 

Interstiţiul muscular 
extern. — Interstiţiul mus- 
cular extern, sau  jghiabul 
biripital extern profund, este 
mărginit: la partea internă 
de biceps şi de brachialul 
anterior; la partea externă 
de lungul supinator şi de 
radiali. Fur.dul in:erstiţiului, 
dedesubtul articulației cotu- 
lui, este format de scurtul 
supinator. 

Nervul radial. — Radia- 
lul se scoboară în fundul a- 
ces ui interstițiu. Ner- 
vul, după ce a dat câte o 


ramură pentru lungul supi- 

Fig. +1. Partea dreaptă. Scurtui supinator; in- pator şi pentru cei doi ra- 
serţiunea hicepsului. ue i zi li 

E, epicardilul — B, paluta prafundi.— A. pâtura superficiali — diali, se imparte înaintea ar- 

R. n. radial, ramura panteriaacă. — T, tendonul bicepsulvi. Sà- , j: A n 7 

geata indică arterele inter-osoase. Alături se vede o secţiune prin ticulațiunii cotului în două 


terconul radial al bicepsului. 8 i m 
ramuri terminale: o ramură 


anterioară şi o ramură posterioară. 

Ramura anterioară, sau cutanată, destinată sensibilităţii pielii păr- 
ţii externe a mâinii, se scoboară aşezată, mai întâi, dedesubtul mar- 
ginii tungului supinator. 

Ramura posterioară, motoare, este destinată muschilor posteriori ai 
antebraţului. Ea ajunge la partea posterioară și profundă înconjurând 
radiul, prin cele două pături ale scurtului supinator. Pe o mică por- 
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țiune nervul este aplicat deadreptui pe faţa externă a radiului, acolo 
unde se vede un uşor jghiab când osul este privit în zare. 


Artera recurentă radială anterioară însoţeşte nervul radial, 


de care se ridică în braț spre ume- 
rala profundă, cu care se anastomo- 
zeaza. 

Interstițiul muscular intern. 
Înterstiţiul muscular intera, sau jghia- 
bul bicipital profund intern, este 
mărginit: în afară de biceps; înăun- 
tru, de rondui pronator; în adâncime, 
de brachialul anterior. 

Fosa cotului. — Fosa cotului for- 
mată din unirea în jos a celor două 
jghiaburi bicipitale, are forma unei 
cavități piramidale, triunghiulare, cu 
vârful în jos, Fosa cotului este măr- 
ginită: in adâncime, de braclhialul an- 
terior, de scurtul supinator, de în- 
ceputul flexorilor; in afară, de mus- 
chii epicondilinei; înăuntru. de mus- 
chii epitrocleeni, de rondul pronator 
şi de flexorul superficial. In mijlo- 
cul fosei cotulu pătrunde tendonul 
bicepsului. Expansiunea bicepsuiui o 
închide la partea antero-internă, 

Fosa cotului contine, înecate în gră- 
sime, numeroase artere: bifurcația ar- 
terei umerale, artera radială și trun- 
chiul cubito-interosos, şi ramurile cari 
nasc din inceputul lor; numeroase vine 
şi nervul median. 

Pachetul vasculo-nervos este  aşe- 
zat în jghiabul bicipital intern și în 
fosa cotului. 


alături 


g] 
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Fig. 42. Cotul stâng, Faţa anteri- 
oară; planu! profund. 
1. n. brachial cutanat intern, 2, v. bazilică. — 
3, v. satelită à n. median. — A, brachialul an- 
tenor. — R, randul pronator, fasciculul epitra- 
clean. — P, fasticulul protund; n median (13) 
trece late amândai. — 4, irunchiul a. recurente 
cubitale— C, cubitalul anterio.— $, vasele cu- 
bitale.— 6, n. cubital. — F, secţiunea flexoruluwi 
soperiicial, — P, bieepsul. — ?, 3. umerală, cu 
cele doul vine.—B, v. cefalick.—E, expansiunea 
bicepaului.— 9. v. medio cefalick.— 10, n. mus- 
culo-cutanat. — S, lungul supinator. — 11, trun- 
chiul cubito-inierosos. — 1z, virele radiale. — 
44, n. median, — 14, vasele radiale.— Ci, flexorul 
profund. fasciculu) radial; Iinàuniru mediazului 
se găseşte fatcicului cubital. — 15, vinele ra- 
diale. — H, aponevrozs. 


Arterele. — Artera umerală. — Umerala la nivelul plicei co- 
tului, se imparte într'o ramură superficială, radială, şi o ramură pro- 


fundă, trunchiul cubito-inierosos. 


Artera radială. — Radiala, mai superficială, se îndreaptă oblic 
în jos şi în afară, încrucişează pe deasupra tendonul bicepsuiui, şi se 
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aşează în interstițiul dintre muschii epicondilieni și muschii epi- 
trocleeni. 

recurenta radială anterioară naşte din inceputul radialei, se im- 
dreaptă în afară, trece pe dinaintea tendonului bicepsului şi se ali- 
peşte de nervul radia!, alături de care se ridică în braţ, unde se ana- 
stomozează cu terminațiunea umeralei profunde. In punctul unde 
artera recurentă radială se alătură de nervul radial, ea distribuie un 
buchet de ramuri musculare și ramuri cutanate. Una din ramurile 
musculare înconjoară gâtul radiului şi se anastomozează, inapoi, cu re- 
curenta radială posterioară; înpreună constituesc cravata arterială a 
radiului. 

Trunchiul cubito-interosos. — Trunchiul cubito-interosos pă- 
trunde adânc în fosa cotului, așezat alături și pe partea internă a 
tendonului bicepsului. După un scurt traect, de 20—25 mm., trun- 
chiul cubito-interosos se împarte: în artera cubitală și trunchiul ar- 
terelor inter-osoase, 

Artera cubitală. — Cubitala, așezată profund, pătrunde sub masa 
muschilor epitrocleeni, se îndreaptă, în prima porţiune, în jos şi înă- 
untru, apoi, alături de nervul cubital, în jos, spre piziform, descriind 
o lungă curbă deschisă în afară. Inceputul arterei este despărțit de 
nervul median, care este așezat pe un plan mai superficial, prin fas- 
ciculu] profund al rondului pronator; nervul median este aşezat! la 
acest nivel între fasciculii pronatorului. 

Trunchiul interosoaselor pătrunde mai adânc și după un scurt 
traect se divide în interosoasa anterioară și interosoasa posterioară, 

Înterosoasa posterioară trece prin orificiul superior al spațiului 
interosos și ajunge în partea profundă a regiunii posterioare a cotului. 
tului. 

Trunchiul recurentelor cubitale, născut din extremitatea trun- 
chiului cubito-interosos, după un scurt traect se împarte în două 
ramuri: 

Recurenta cubitală anterioară se ridică în braţ, flexuoasă, alături 
de nervul median. Puțin deasupra epitrocleei se anastomozează cu 
ramura anterioară a colateralei infero-interne a umeralei. 

Recurenia cubitală posterioară pătrunde mai adânc, trece sub masa 
muschilor epitrocleeni și alături de nervul cubital trece înapoia epi- 
trocleei. Ajunsă în braţ, deasupra epitrocleei se anastomozează cu 
ramura posterioară a colateralei infero-interne a umeralei şi cu ter- 
minaţiunea arterei satelite a nervului cubital (colaterala supero-in- 
ternă a umeralei). 

Colaterala infero-internă naşte, puţin deasupra epitrocleei, din 
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ultima porțiune a umeralei, se îndreaptă flexuoasă Înăuntru și se 
împarte în două ramuri: 

Ramura anterioară se scoboară alături de median şi se anastomo- 
zează cu recurenta cubitală anterioară. 

Ramura posterioară periorează aponevroza inter-musculară internă 
și, la partea posterioară a braţului, se anastomozează cu recurenta 
cubitală posterioară şi cu artera satelită a nervului cubital, 

Cercurile anastomotice. — Din unirea arterelor recurente cubi- 
tale cu ramurile colateralei inferi- 
oare ale umeralei se formează la 
partea internă a cotului două cer- 
curi anastomotice, unul așezat înain- 
tea epitrocleei, altul înapoia ei. Prin 
această dublă cale terminațiunea ume- 
ralei comunică, prin trunchiul cubito- 
interosos, cu începutul vaselor an- 
tebrațului. Un alt cerc anastomotic 
se formează, la partea externă a co- 
tului, din unirea recurentelor radiale 


cu terminațiunile umeralei profunde, 
colaterala supero-externă a umeralei, 
Vinele. — In fosa cotului vinele 


Fig. 43. Secţiune transversală a co- 
tului drept, prin tuberositatea bi- 
cepsului, 

A, lungul aupinator. — È, n. muscu'o-cutanat 
aşezat In teaca muschilor epicondilieni.—C, Ya- 
sele radiaie conținute în dedublarea aponevre: 


formează, împrejurul arterelor, o 
rețea bogată, constituită din vase 
groase cu pereți subțiri. Această rețea 
se anaştomozează cu vinele subcuta- 
nate print”un canal scurt și gros, 
vâna comunicantă, Sau vâna perfo- 
runtă. Din această rețea nasc, în sus 
cele două vine umerale. 

Vâna satelită a nervului median. — Deseori o vână voluminoasă 
se găseşte alături şi pe partea internă a medanului. Această vână 
se unește, puțin deasupra epitrocleei, cu vâna umerală internă și, 
uneori, cu reţeaua care există împrejurul colateralei inferioare a 
umeralei. In jos vâna medianului comunică cu plexul din fosa cotului. 

Nervii. — Nervul median. — Medianul, aşezat în partea inferi- 
oară a antebraţului, pe partea internă a arterei umerale, se des- 
parte de arteră cu cât se apropie de plica cotului. La nivelul plicei 
cotului, medianul, este ascuns în interstiţiul dintre rondul pronator 
şi brachialul anterior, despărţit de arteră cu lărgimea unui deget. Mai 


zei, cara d sparte munchii enicondilieni de mus- 
chii epitracleani — D, trunchiul cubito-inter- 
osos.—E, n. nedian.— F, tondul pronalor.— Q, 
marele palmar. — H, trunchiul recurentelor cp- 
bitale.—[, flexarul supe:ficial. — J, rondul pra- 
natar, faseleulul profund.— K. n. cubital — L, 
cubitalul anterior. — M. tend. bicepsuloi; pe 
partea lu; externă se vedc (x) punga stroasi.— 
N, Alexocul profund. O, aponevroaă biachială 
dispusă în cerc. — P, anconeul. — Q, cubitalul 
posterior. — R, extenzorul micului deget. — S, 
exlenşorul comun. — T, scurtul supinator— U, 
Îtlea radial, — l-ul zadial.— RD, sadiul — CB, 
cubitul. 
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jos, in fosa cotului, medianul trece între fasciculii rondului prona- 
tor, despărţit de începutul arterei cubitale, 
cu care se încrucişează în X, prin fasciculul 
profund al muschiului. In cot nervul me- 
dian trimite ramuri: pentru rondul prona- 
tor, marele palmar, pentru corpul muscu- 
lar superior al fasciculului profund al 
flexorului superficial. 

Vasele limfatice. — Canalele limfaiice 
profunde însoțesc vasele sanguine. Pe tra- 
ectul acestor conducte, deasupra plicei cotu- 
lui, poate exista un ganglion limfatic, gan- 
glionul supra-epitroclean profund, 

In rezumat, vasele şi nervii, în regiunea 
anterioară a cotului, sunt așezați în modul 
următor: 

In jghiabul bicipital intern se găseşte, sa- 
perțicial, pe aponevroză: vâna medio-basi- 
lică şi nervul brachial cutanat intern; pro- 
fund, dedesubtul aponevrozii şi a-expan- 
siunii  bicepsului în  interstiţiul muscu- 
lar, artera umerală cu vinele ei, culcate a- 
lături de biceps, și nervul median, la 
Fig. 44. Dispoziția arterelor un cm., mai înăuntru. 

şi nervilor cotului. Ri i ar 
3, a. umerală, — 2, a. radials. —3, fn fjghiabul bleipiial extern se păseşte: su- 
trunchiul cubito-inicrosos.— $, a. cubi- s fi A . 
ilk. — 5, a. intcrosaaga antenoari.-- PErficial, pe aponevroză, vâna medio-cefa- 
6. cruachiul cubitalelor recurente, sn» .. a k 
terioară, pi posteriăară. — 7, w colate- LICĂ și nervul brachial cutanat extern (ra- 
ralá inferioară. -- 6, a. tecurenti radi- 
alà ansecioară. — 9, interceoxea posie Mura Cutanață a nervului musculo-cutanat); 
migară. din care oaste recurenta radiaiâ . a i-a AIE, 
ponterioară-— R, a tndial.—-M, n. medjan, projund, sub aponevroză, în interstiţiul mus- 
„ cubit . a Pi 
me cular, nervul radial și artera recurentă ra- 
dială anterioară. 


a Bana 
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In jghiabul bicipitat intern. 


Vâna medio-basilică şi nervul brachial cutanat intern. — Cotul este ținut 
în extensiune. Prin palpaţie se recunoaşte jghiabu! vaselor umerale. Pe cada- 
vrele slabe, mai întotdeauna, vinele se desinează pe piele ca niște dungiuşor colo- 
rată. Pe omul viu vâna medio-basilică, deseori voluminoasă, se vede umflată 
şi se simte elastică. Pe indivizii mai graşi vâna devine visibilă sau se simte, 
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la palpaţie, ca un cordon rotund, elastic, dacă se leagă mai întâi braţul dea- 
supra cotului, cu un tub de cauciuc potrivit strâns, pentru ca să nu se oprească 
şi circulaţia arterială. 

In lungul jghiabului bicipital se face o incizie oblică, lungă de două bune 
lărgimi de deget; se taie, cu prudenţă, pielea şi grăsimea subcutanată. In mij- 
locul plăgii sau sub una din buzele ei, puţin disecate, vâna este ușor desco- 
peri à, despărțită şiridicată pe vârful son- 7 
dzi. Alături de vână, de obicei dedesubtul 
ei se descoper ramurile nervului brachial 
cutanat intern. Aceste organe sunt așezate, 
la partea inferioară a plăgii, pe expan- 
siunea bicepsului, plan fibros, rezistent. 

Artera umerală.—Cotul ţinut în exten- 
sic prezentat operatorului de faţă, se face 
aceiași incizie ca şi pentru vâna medio- 
basilică; mijlocul inciziei încruc şează plica 
de flecțţiune a cotului. Buzele plăgii sunt 
uşor disecate, de fiecare parte. Dacă in- 
cizia a căzut tocmai pe vâna basilică, a- 
ceasta este impinsă sub una din buzele 
plăgii şi ținută cu un depărtător. În fun- 
dul plăgii se vede expansiunea b'cepsului, 
făşie albă, lucitoare, oblică in jos şi înă- 
untru. Perforând aponevroza cu vârful son- 
dzi canelate, aceasta este Junecată dede- 
subtul expansiunii bicepsului și trecută mai 
jos din nou prin aponevroză. Pipăind cu 
degetul, făşia ridicată, ne asigurăm că nu 
a fost luat pe sondă nimic mai mult decât 
expansiunea. Dacă sonda înfiptă prea a- 
dânc ar fi luat și altă ceva decât expan- 
siunca, degetul ar simți ușor, pe marginea 


sondei, grosimea organului. Expansiunea Fig. 45, Faţa atei Gaza a colului 
este apoi tăiată lunecând bisturiul, cu drept. 
tăişul în sus, în jghiabul sondei. Prin inciria A se găsește: superticial, v. medio 


Conul fiind apoi uşor flexat de ajutor, 
imediat alături de tendonul bicepsutui, di- 
secând ușor cu sonda, se descoperă pa- 
cheiul vascular. Artera umerală, cu deli- 


musculu-cutanat; profund n. ra: 
dial. 
Prin Incizia &: superficial, vârtu! V-ului vânos, 
canalul anastomatic; profund, a. venerală, n 
median, trunchiul cubita-interavos, origina a. 
radiale, tendagul biceptului. 


bazilică şi n. 


Prin incizia C; superlicial, v. basilică, gangli- 
onwil supra-epitroclean. 


cateţă despărțită de vinele ei, este ridi- 
cată pe sondă, lunecată dinspre nervul 
median, dinăuntru în afară. Ne asigurăm că ariera descoperită este umerala, 
iar nu vreuna din ramurile ei, cubitala sau radiala, cum s'ar puteă întâmpla 
când artera umerală s'ar divide prematur. 

Nervul median. — Cotul este ţinut puţin mai flexat decât pentru căutarea ar- 
terei. La 1 cm. mai înăuntrul arterei se caută, şi se descopere cu ușurință, 
nervul median, cordon alb, gros, așezat sub buza rondului pronator Alături de 
median se găseşte artera recurentă cubitală anterioară. Inăuntrul medianului 
se descopere filamentul pe care ?| trimite rondului pronator Dacă cotul este 
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ținut în extensiune, nervul se întinde și se ascunde, adânc în interstiţiul de 
sub rondul pronator. 

Expansiunea bicepsului. — Pe un individ slab, cotul fiind flexat şi bicepsul 
contractat, se recunoaşte uşor tendonul bicepsului şi cu vârful aegetului, în- 
fipt ca un cârlig, se poate agăţă, prin piele, expansiunea tendonului, 

Pentru a descoperi expansiunea, pe toată lungimea ei, se face dela marginea 
externă a tendonului bicepsului, o lungă inciziune care, oblică în jos şi înăuntru, 
înconjoară muschii epotrocleeni și se termină pe creasta cubiţului, la trei lăr- 
gimi de deget sub vârful olecranului. Se taie: pielea, grăsimea sub-cutanată, 
ramurile brachialului cutanat intern și vinele medio-basilica şi cubitala; vinele 
sunt tăiate între pense. 

Expansiunea apare albă, lucitoare, sidefoasă. Fibrele ei sunt încrucişate de 
tendoanele muschilor epitrocleeni cu care ea aderă. Marginile expansiunii sunt 
delimitate cu vârful bisturiuiui, 

Ganglionul supra-epitrocleean. — Se explorează deasupra epitrocieei. Pe 
unele subiecte slabe, Ja o tărgime de deget deasupra cpitrocleei, se poate simți 
ganglionul, mică masă rotundă, tare, pe care pielea lunecă. La eifilitici, gan- 
glionul supra-epitrocleean este întotdeauna mărit. 

Pentru a descoperi ganglionul, la nivelul epitroclcei şi la o bună lărgime de 
deget înăuntru marginii bicepsului, se face o incizie verticală. Se caută, dise- 
când pe aponevroză, într'o atmosferă de grăsime bogată în vinc; ganglionul 
este găsit ca un bob de mazăre, de culoare castanie. 


In” jghiabul bicipital extern. 


Vâna medio-cefalică, — Se recunoaște, prin palpație, jghiabul bicipital ex- 
tern. În lungul lui se face o incizie, uşor oblică în jos și înăuntru lungă de 
două lărgimi de deget. Se taie pielea şi, prudent, prăsimea sub-cutanată. Vâna 
apare în mijlocul plăgii; este disecată şi ridicată pe sondă, Dacă incizia, rău așe- 
zată, nu ar corespunde exact locului vinei, aceasta teste căutată diseciind. 
cu sonda, sub fiecare din buzele plăgii. 

Nervul musculo-cutanat. — Nervul musculo-cutanat este căutat alături de 
marginea externă a tendonului bicepsului, de sub care izse. La nivelul plicei 
de flexiune nervul este lipit de tendon. De aci, nervul se îndreaptă ușor înafară 
Şi trece, mai deseori, înapoia vinei. 

Nervul radial. — Cotul este prezentat operatorului în ușoară extensiune şi 
de faţă. Pipăind, cu vârful degetelor, înfipte adânc, se recunoaşte jghiabul 
bicipita] extern. In lungul jghiabului se face o incizie întocmai ca și pentru 
găsirea vinei medio-cefalice, Această vână descoperită este îndepărtată. Se 
incizează apoi aponevroza în lungul marginii interne a lungului suprnator, 
care se vede prin transparență. Cotul fiind flexat ceva mai mult, muschi; sunt 
slăbiţi, Cu sonda, lunecată ușor, se deschide interstițiul dintre lungul supinator 
și brachialul anterior, oblic îndreptat înăuntru și în jos. In fundul intersti- 
țiului se descoperă nervul radial, ca un cordon. Mai jos, pe articulaţie, nervul 
se împarte în cele două ramuri; ramura profundă este urmărită până când pă- 
trunde în grosimea scurtului supinator. Alături de nervul radial se caută recur 
renta radială, artera subțire şi flexuasă. 
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Int fosa cotului, 


Tendonul bicepsului. — Pe cotul fiecăruia se simte, foarte bine, tendonul 
bicepsului, care, când muschiul se contractă, se întinde. In flexiune tendonul 
fuge înainte, ridică pielea şi poate fi prins, prin piele, cu vârful unui deget 
îndoit în cârlig. 

Cotul fiind în extensiune se incizează, pielea şi aponevroza, în lungul coardei 
tendinoase; vâna medio-cefalică este tăiată între pense. Tendonul apare alb şi 
tucitor. Cotul fiind ușor flexat, se aşează depărtătoare pe fiecare din pereții 
fcsei cotului, care este larg deschisă. Tendonul bicepsului este urmărit până la 
inserţiunea lui pe tuberozitatea radiului. Disecându-i, la acest nivel, se des- 
chide punga seroasă care-l desparte de jumătatea anterioară a tuberozităţii. 
Cotul fiind şi mai mult flexat şi mâna întoarsă în supinaţie se degajează mai 
bine tuberozitatea şi se descoperă coarda lui Weibrecât, întinsă dela cubit de- 
desubtul tuberosităţii bicepitale. Tendonul bicepsului este apoi tăiat în curmeziș : 
ne dăm seama de grosimea lui. 

Vâna comunicantă, — Se incizează vertical, pe trei lărgimi de deget, pe 
mijlocul feţii anterioare a cotului; se disecă uşor buzele plăgii. Se descoperă 
vâsful M-ului vânos, care este disecat cu sonda şi ridicat de pe aponevroză, 
Dedesubt se vede vâna comunicantă care ese pe sub marginea inferioară a ex- 
pansiunii bicepsului, printrun orificiu mărginit, în jos, de ligamentul falciform, 
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Inspecţiune, exploraţiune. — Pe fața posterioară a cotului există 
trei proeminențe osoase: ofecranut, la mijloc, epifrociea, la partea 
internă și epicondilul, la partea externă. In extensiune, aceste trei 
ridicături sunt așezate pe aceeaşi linie orizontală; în flexiune, ole- 
cranul se mișcă înainte şi eminenţele, de pe fața posterioară a co- 
tului, se așează pe colţurile unui triunghiu cu baza orizontală, formată 
de linia epicondilo-epitrocleană. În luxaţiunea posterioară a cubitu- 
lui, braţul este în extensiune și olecranul se ridică deasupra liniei 
epitrocleo-epicondiliană; el ocupă deci o poziţiune opusă aceleia pe 
care o are in flexiunea normală. In flexiune în unghiu drept, ole- 
cranul este aşezat în planul feței posterioare a braţului; în luxaţiunea 
înapoi olecranul, mai proeminent, nu mai corespunde acestui plan. 

Olecranul. — Olecranul porţiune din cubit, eminență osoasă în 
formă de prismă, este acoperit pe faţa posterioară numai de piele 
care, foarte mobilă, este despărțită de suprafața osoasă printr'o ca- 
vitate seroasă, punga retro-olecraniană. 

Epitrocleea. — Epitrocleea este o apofisă înfiptă în partea in- 
ternă a extremității inferioare a umărului. Lăţită dinainte înapoi, cu 
vărful rotunzit, epitroclea este aşezată in vecinătatea pielii de care, 
uneori, este despărțită printr'o mică pungă seroasă, punga epitro- 
cleană, 
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Pe un cot normal epitroclea se vede şi se simte totdeauna uşor. Pe 
un cot inflamat, tumefiat şi deformat printr'un traumatism oarecare, 
recunoașterea epitroclsii poate fi anevoioasă. In aceste cazuri, cu 
puipa degetelor se scoboară, pas cu paș, marginea internă a umă- 
rului la sfârșitul căreia se simte vârful proeminent, caracteristic, al 
apofisei, 

Epicondilul. — Epicondilu., mai puţin voluminos ca epitrocleea, 
se ridică, ca un vârf de piramidă, pe fața postero-externă a extremi- 
tății inferioare a umărului. Pe un cot gras, tumefiat, epicondilul se 
găseşte greu. Dacă cotul este flexat, epicondilul devine mai aparent, 
căci e] este desvelit de muschii epicondilieni cari lunecă înainte, 
Dedesubtul epicondilului degetele simt o depresiune, care cores- 
punde interliniei articulare dintre umăr și radiu. 

Capul radiului. — La partea inferioară, extremitatea externă a 
interliniei articulare a cotului este mărginită de capul radiului, emi- 
nență osoasă rotundă, uşor accesibilă dacă cotul este explorat în 
extensiune. 

Dacă se imprimă braţului mișcări de rotaţie, pronaţie sau supi- 
nație, degetele simt cum se învârteşte capul radiului. 

Jghiaburile olecran:ene. — De fiecare parte a olecranului există 
câte un jghiab. 

Jghiabul olecranian extern. — Jghiabul extern, sau olecrano-epi- 
condilian, mai larg şi mai puțin adânc ca cel dela partea internă, 
este mărginit: de o parte, de fața externă a olecranului; de alta, de 
epicondil şi de capul radiului. Acest jghiab corespunde părții ex- 
terne a interliniei articulare a cotului şi fundului de sac postero- 
extern al sinovialei. 

Jghiabul olecranian intern. — Jghiabul intern, sau olecrano-epi- 
troclean, mai îngust dar şi mai adânc ca cel extern, este mărginit: de 
o parte, de olecran; de alta, de epitroclee. Acest jghiab corespunde 
porțiunii interne a interliniei articulare a cotului și fundului de sac 
postero-intern al sinovialei. In fundu! lui se scoboară nervul cubital, 
pe care degetele îl simt, înapoia epitrocleii, ca un cordon gros și 
mobil. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subțire, mobilă se mai in- 
groașe la nivelul olecranului, 

Fascia subcutanată, bine constituită, aderă: de marginile olecra- 
nului, de epitroclee și de epicondil, prin expansiuni mai solide. 

Punga seroasă dinapoia olecranului- — La nivelul feții poste- 
rioare a olecranului se găsește o pungă seroasă. Această cavitate, 
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uneori destul de voluminoasă, poate să fie netedă, lucie; mai deseori 
ea este acoperită de vilosități și este împărțită, incomplect, în mai 
multe celule. imprejurul pungii seroase fascia subcutanată se in- 
groașe și aderă de piele 
şi de olecran. 

Punga se oasă olecrani- 
ană se inflamează deseori, 
bursita  retro-olecraniană, 
afecţiune care poate fi a- 
cută sau cronică. 

Aponevroza. — Apo- 
nevroza, subţire în por- 
țiunea umerală a regiunii, 
devine groasă și rezis- 
tentă în porţiunea anti- 
brachială, unde mai este 
întărită și de tendoanele 
diferiților muschi. 

Planui muscular. — 
Deasupra olecranului pla- 
nul muscular este format 
de porţiunea inferioară a 
tricepsului. Am văzut 
cum, diferitele porţiuni 
ale acestui muschi se in- 
seră puternic pe olecran, 
pe fața lui superioară și 
pe marginile lui. Tendoa- 
nele vaștilor, şi in deo- 
sebi tendouul vastului ex- 


tern, trimit câte o expan- Fig. 46. Faţa E ela stâng, planul 
i H e u. nevroza. 
siung, puternică, care se NC, a, cubital având alături artera Jul satelită, numită colate» 
x . taja Internă a umeralei: aceatiă artecă se anaziomozează cu 
pierde pe aponevroza anti-  securenta cubitală pesterioară — EP, epitroclea. — CP, cubitalui 
: posterior; nagte de pe epitroclee şi de pe Olecran. —A, arcada 
brachială. tormată de tendonul cubitalului; mârgineşte A, pe sub 
-. , âtrunde a. cubital. — T.T R, tendonul fficepsului, Înscrat 
Muschii așezați dede- pe cietran. OL. — EX, porțiurea externă a acestui tendon, Inge: 
subtul olecranului. 


La rată. la jos, pe marginea cxternă a olecranului, — AC, anco: 
partea externă a feţii pos- 


neul, = EC, epicondilul. 
terioare a cotului se găsesc, din grupul epicondiţian, muschii posteri- 
ori și anume, din afară înăuntru: extensorul comun al degetelor, ex- 
tensorul propriu al micului deget, cubitalul posterior şi anconeul. Din 
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aceşti muschi nu vom descrie, cu regiunea cotului, decât anconeul 
care, scurt, nu aparține decât acestei regiuni; ceilalţi vor fi descrişi 


; ză f , 
I R 
cs |] 4 
L A LE 
Fig 47. Fata posterioară a cotului drept. 
A, anconeal; tyaectul a. cubital, aşezat Inapoia tpithocteei. — 2, 


nervul anconeului, ramură din nervul quadricepsului, — 3, cu- 
bitul. — 4, radiul. 


cu antebraţul, în lungul 
căruia se întind, 
Muschiul anconeu. — 
Anconeul, culcat în jghia- 
bul olecranian extern, are 
forma unei piramide triun- 
ghiulare. Anconeui naşte, 
de pe epicondil, printr'uu 
tendon puternic, rotund, 
care se desprinde de pe 
fațe'a circulară, postero- 
inferioară, a  epicondi- 
lului. Tendonul se în- 
tinde pe marginea externă 
a muschiului. Fibrele căr- 
noase, orizontale la par- 
tea superioară, se în- 
dreaptă, din ce în ce ma: 
oblice în jos şi se inseră, 
înăuntru, pe întreaga su- 
prafaţă triunghiulară care 
ocupă fața externă a ole- 
cranului, şi putin, şi par- 
tea superioară a corpului 
cubitului. Un număr din fi- 
brele muschiului se maiin- 
seră şi pe faţa profundă a 
aponevrorzii, întărită de ex- 
pânsiunea vastului extern. 
Marginea superioară a an- 
coneului este subţire; for- 
mată din fibre orizontale, 
uneori, se continuă fără li- 
mită cu marginea inferi- 
oară a vastului intern. Pe 
olecran, între fibrele an- 
coneului, se găseşte artera 


recurentă radială posterioară, ramură a interosoasei posterioare. 
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łnervafie. — Anconeul primeşte un filament din nervul vastului in- 
tern. 
Acțiune. — Extensor al cotului; fie, al antebraţului pe braţ, fie con- 


trariu, după cum își are punctul fix. 

La partea internă, planul muscular este format, pe planul superfi- 
cial, de muschiul cubitalul anterior, cel mai intern dintre muschii epi- 
trocleeni. 

Muschiul cubital anterior şi arcada lui fibroasă. — Cubitalul 
anterior se inseră, la nivelul cotului; de o parte, pe epitroclee; de 
alta, pe olecran și, intre aceste eminenţe osoase, pe o arcadă fibroasă, 
întinsă intre aceste două apaofise, ca un pod. Această arcadă este for- 
mată din fibre transversale; dedesubtul ei trece nervul cubital, 

Muschiul flexor profund comun. — Dedesubtul cubitalului an- 
terior, planul muscular este format de extremitatea superioară a flexo- 
rului profund comun al degetelor. Acest muschiu acoperă, cu inserţiu- 
nile lui; de o parte, fața internă a olecranului; de alta, faţa profundă 
a tendonului lameliform al cubitalului anterior. 

Nervul cubital. — Cubitalul se scoboară în fundul jghiabului epi- 
trocleo-elecranian intern, culcat pe faţa posterioară a epitrocleei, care 
este scobită de un uşor jghiab. Cubitalu!, îndreptat vertical între epi- 
troclee şi olecran, este acoperit numai de piele, de grăsime şi de apo- 
nevroză, Dedesubtul epitrocteei, nervul pătrunde mai adânc, dedesub- 
tu! muschiului cubitalul anterior. imprejurul nervului, la nivelul! epi- 
trocleei, țesutul celular se condensează într'o teacă lamelară. 

Artera recurentă cubitală posterioară. — Artera recurentă pos- 
terioară este așezată alături de nervul cubital. Artera vine dela partea 
anterioară, din fosa cotului, trece pe sub muschii epitrocleeni, încon- 
joară epitrocleia şi se alătură de nervul cubital. 

Nervul cubital, înapoia epitrocleei, poate fi cu uşurinţă pipăit; este 
simțit ca un cordon rotund, gros, care fuge sub degete. La acest nivel 
nervul, foarte superficial şi culcat pe un plan osos, este expus trau- 
matismelor; lovit, determină durere și amorţeală până în vârful dege- 
telor, cunoscută de fiecare. 


Articutaţiunea cotutui. 
Articulaţiunea cotului, așezată în mijlocul regiunii, este formată. din 
unirea a trei oase: extremitatea umărului, la partea superioară; extre- 
mitatea cubitului şi extremitatea radiului, la partea inferioară. Aceste 
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din urmă două oase sunt articulate și intre ele prin articulaţia radio- 
cubitală superioară. 

Suprafeţele articulare. — Extremitatea inferioară a umărului pre- 
zintă: înăuntru, pentru cubit, o suprafaţă în formă de mosor, froctlea; 
în afară, pentru radiu, o suprafață în formă de sferă, condilul. 

Troclea este o jumătate de pas de şurub transversal, învârtit diu a- 
fară înăuntru şi dinainte înapoi. 

Deasupra trocleii există: la partea anteruară o mică depresiune, 
cavitatea supra-trocleară, sau coronoidiană, în care pătrunde în flexi- 
une, vârful apofisei coronoide a cubitului; 
la partea posterioară o cavitate largă, a- 
dâncă, cavitatea olecraniană, în care pă- 
trunde în extensiune vâriul olecranului. 

Uneori, printr'un mic orificiu, ovalar, fun- 
dul cavităţii olecraniene comunică cu fundul 
cavității coronordiene. 

Condilul, porțiune de sferă turtită trans- 
versal, nu există decât înainte și în jos. 

Deasupra condilului la partea anterioară 
există "fosela supra-condiliană, în care pă- 
trunde marginea capului radiului, în flexiune. 

Marea cavitate sigmoidă a cubitului, — 
Extremitatea superioară a cubitului prezintă 
o suprafaţă articulară, curbă, în formă de 
jumătate de cerc când este privită de lä- 
turi, marea cavitate sigmoidală. Prin această 
Fig. 48. Oasele articulației co- Suprafaţă articulară cubitul îmbucă troclea 
tului drept, văzute pe fața umerală. 


anterioară. x : Pi 
U, umârul.—R, radiu- C, cvbitul.— Această cavitate, formată de olecran la 


E tor concavă d partea superioară şi de apofisa coronoidă 
la partea internă, între cubit şi mi: ja partea inferioară, este îngustată pe mijloc, 
unde prezintă o muchie groasă, care se întinde delta vârful olecranu- 
lui la vârful coronoidei. De fiecare parte a acestei creste suprafaţa ar- 
ticulară se întinde în câte o suprafață ușor concavă transversal. Por- 
țiunea olecraniană a cavității sigmoide este despărțită de porțiunea 
ei coronoidiană printr'o gâtuitură, în dreptul căreia nu există cartilaj 
articular. 

Pe partea internă a apofisei coronoide, dedesubtul vârfului, există 
o ridicătură, fuberculul sub-coronoidian De la partea inferioară a 
acestui tubercul începe marginea internă a cubitului. 
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Mica cavitate sigmoidă a cubitului. — La partea externă a coronoi- 
dei, dedesubtul marginii mare. cavități sigmoide, se găsește o mică 
suprafață articulară, concavă transversal, mica cavitate sigmoidă, măr- 
ginită, înainte şi înapoi, de câte un mic corn. Prin această suprafață 
cubitul se uneşte cu partea internă a capului radiului, 

Friunghiul sub-sigmoidal. — La partea inferioară, mica cavitate sig- 
moidă este mărginită de o muchie dedesubtul căreia se întinde o su- 
prafață triunghiulară, triunghiul sub-sigmoidal, pe care se inseră por- 
țiunea cubitală şi profundă a scurtului supinator, 

Creasta sub-sigmoidală. — La partea posterioară, triunghiul sub- 
sigmoidal este mărginit de o creastă Să IE 
proeminentă, pe care se inseră fas- 
ciculul mijlociu al ligamentului late- 
ral extern al cotului. 

Capul radiului. — Extremitatea 
superioară a radiului, umflată, nere- 
gulat cilindrică, capul radiului, se 
continuă cu corpul osului printr'o 
porţiune mai îngustă gâtuf. Gâtul, 
ușor înclinat inăuntru și în jos, se 
uneşte cu corpul sub un unghiu des- 
chis în afară. La locul de unire a Fig. 19 Faţa anterioară a extremi- 


A ` : , tâţii inferioare a umărului drept. 
gâtului cu corpul există fuberozi- E, AT a troclea. — M, muchen ak le 


ER aa = dèsparte.— $, jgħiabul In care lunecă marginta 
tatea bicipitală, capulmi radiului. La pariea externă a condi: 


i -ys lulu: sc găseşte epicondilul pe care st inserau: w 
Cai itatea glenoidä, Fafeta peniru F primul aia; 4, al densa radial ; EX scur- 


cubit. — Faţa superioară a capului mentiu entern Deasupra primului tadial Pe 


; $ ax rE marginca umărului, se intinde iegerțiunea lur- 
radiului este scobită de o mică ca- gula supinator. înăuntru, pe epitruclee se in- 


vitate glenoidă, care corespunde con- ris, roma proaspete ee 
dilului umărului, 8. ligamentui intero. 

Pe partea internă a capului se deosebeşte o fațetă cilindrică, în 
formă de corn, care se articulează cu mica cavitate sigmoidă a cubitu- 
lui. Marginea teşită care desparte această fațetă de cavitatea plenoidă, 
corespunde, pe umăr, jghiabului care desparte marginea externă a tro- 
cleei de condil, 

Cartilajul articular. — Suprafeţele articulare, mai sus descrise, sunt 
acoperite cu o pătură de cartilaj hialin, gros în unele părţi de a- 
proape 2 mm. 

Oasele cotului fiind aşezate la locul lor, linia articulară privită din- 
nainte este, la partea externă, îndreptată transversal, puțin concavă 
în sus; la partea internă are forma unui accent circonflex deschis în 


E. juvara, — Vol. II. 6 
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jos. În extensiunea cotului capul radiului este îndepărtat de condilul 
umărului printrun spaţiu de 2—3 mm., Spaţiu în care se poate înfipe, 
fără să se atingă cartilajul, lama subțire a unui bisturiu. 

Capsula articulară. — Capsula articulară inserată, de fiecare 
parte, împrejurul marginilor suprafeţelor articulare, formează un man- 
şon complect întărit, în cele patru feţe, prin ligamente, care sunt mai 
puternice înăuntru şi în afară. 

Ligamentul lateral intern. — Ligamentul intern are forma unui 
evantaliu, care radiază de pe marginea inferioară a epitrocleei spre 
marginea corespondentă a apofisei coronoide şi a olecranului. Liga- 
mentul intern este format din trei 
fasciculi: anterior, mijlociu şi pos- 
terior. 

Fasciculul anterior, epitrocleo-coro- 
noidian, este o fășie subţire, îngustă, 
întinsă între faţa anterioară a epitro- 
cleci şi marginea internă a coronoi- 
dei, Acest fascicul se întinde în ex- 
tensia cotutui. 

Fasciculul posterior, epitrocleo-ole- 
cranian, lamă triunghiulară, destul de 
Fig. 50, Faţa internă a articulației solidă, este format din fibre cari ra- 
cotului drept; ligamentul lateral in- diază, dela fața posterioară a epitro- 


tern. 


1» fasciculul anterior. epitroctea-coronvidian—  cleei la marginea internă a olecra- 
2, taseiculul mijlociu, epitroclee subroronoi- 


diin, — 4, gamentul eleetano-subcororoldiaa, nului. Se întinde în flexiunea co- 
lig. lu: Bardinet. — T, tendonul bwepeutui 
tului, 

Ligamentul lui Cowper este o fășie fibroasă, subţire, întinsă, pe 
deasupra inserțiunilor fasciculilor mai sus descriși, dela tuberculul 
sub-coronoidian la porțiunea superioară a marginii inteme a olecranu- 
lui. În fracturile transversale ale olecranului, ligamentul lui Cowper 
poate rămâne uneori intact; el se opune ca fragmentele să se inde- 
părteze. 

Fasciculul mijlociu, epitrocleo-subcoronoidian, cel mai puternic, 
are forma unui cordon, Fascicului mijlociu se inseră: la partea superi- 
oară, pe faţeta aşezată deasupra marginii inferioare a epitrocleei; la 
partea inferioară, pe tuberculul sub-coronoidian, şi printr'un număr 
de fibre mai lungi, pe marginea internă a cubitului. Fasciculul mi- 
jlociu se întinde în abducţiunea cotului; când această mișcare este 
exagerată cum se întâmplă sub acţiunea unui traumatism, ligamentul 
se întinde; se poate rupe sau poate smulge tuberculul sub-coronoidian 
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sau marginea epitrocleei, determinând o fractură prin smulgere sau di- 
feritele grade ale entorsei interne a cotului. 

Ligamentul lateral extern. — Ligamentul extern a! cotului este 
format, ca și ligamentul intern, din trei fasciculi. Acești fasciculi sunt 
aşezaţi altfel ca la partea internă din cauza capului radiului, care, 
cuprins între fasciculul anterior şi fasciculul mijlociu al acestui liga- 
ment, desparte acești fasciculi pentru a-şi face loc. 

Fasciculul posterior. epicondilo-olecranian, este o lamă dreptunghiu- 
lară subţire. El este acoperit de tendonul muschiului anconeu, în 
dreptul căruia ligamentul uneori lipsește, tendonul complectând cap- 
sula; sinoviala îi acoperă. 

Faseiculul anterior, epicondilo-presigmoidal, este o făşie îndoită pe 
capul radiului. Se inseră, în sus, pe partea anterioară a epicondilului, 
se indreaptă înainte și în jos, trece pe 
dinaintea capului radiului, pe care îl 
înconjoară descriind un arc de cerc, 
şi se inseră pe cornul anterior al mi- 
cii cavităţi sigmoide. 

Fasciculul mijlociu, epicondilo-sub. 
sigmoidal, este cea mai solidă porți- 
une a ligamentulu: extern, dar, ceva 
mai slab ca fasciculul corespondent al 
ligamentului intern. Are forma unui 
lung triunghiu, cu baza în jos, care Fig. 61. Faţa externă a articulației 
se inseră: în sus, pe epicondil; în mei EEA e e A 
jos pe tuberculul sub- sigmoidal şi pe Fir tutte kilodu, aaa sigmoidal — 
creasta care se întinde sub acest tu- FLA, fanciculuianteriur, epleondilo-sigmoidal, — 

1, hgamentul interoson. 
bercul. Am vâzut că acest tubercul și 
această creastă mărginesc, înapoi, suprafața sub-sigmoidală. Fascicu- 
lul mijlociu se întinde în mișcările de aducțiune a cotului. Intins peste 
măsură, sub acţiunea unui traumatism, ligamentul se întinde, se cupe, 
sau își smulge inserţia de pe epicondil, entrosa externă a cotului. 

Ligamentul anular. — Unghiul mărginit de fascicului mijlociu 
şi de fasciculul anterior al ligamentului extern este închis prin fibre 
verticale, — cari aparţin, cele mai multe, tendonului scurtului supinator 
care aderă cu capsula — şi prin fibre circulare. Aceste fibre, la partea 
inferioară, împrejurul capului radiului şi dedesubtul lui, sunt con- 
densate într'o făşie, în jumătate de cerc, care se inseră, de o parte 
şi de alta, pe coarnele micei cavități sigmoide. Ligamentul anular for- 
mează dimpreună cu cavitatea sigmoidă, un inel osteo-țibros, în care 
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se învârteşte capul radiului. Când ligamentul anular se rupe radiul 
se luxează în afară. 

Ligamentul anterior. — Ligamentul anterior este o lamă largă, 
de forma unui evantaliu deschis, cu vârful în jos. Ligamentul ante- 
rior se inseră: în sus pe faţa anterioară a extremității umărului, cu 
mult deasupra marginii articulare a osului. La partea inferioară liga- 
mentul anterior se inseră, prin vârful lui, numai la partea extemă a 
apofisei coronoide, Fibrele ligamentului anterior sunt grupate în 
mai multe făşii. Printre ucestea, o făşie aproape orizontală se in- 
seră: înăuntru, pe faţa anterioară a epitrocleei; în afară, pe partea 
externă a coronoidei. Această făşie, în mişcările de flexiune ale co- 
tului, adună ligamentul anterior, care se încreţeşte; altfel această 
parte a capsulei ar putea fi ciupită între marginile articulare. 

Ligamentul posterior. — Ligamentul posterior al cotului este 
format de o lamă subţire, care poate fi descompusă în patru fasci- 
cule: două fascicule oblice laterale, un fascicul transversa! şi un 
fascicul vertical. 

Fasciculul umero-olecranian extern, oblic în jos şi înăuntru, se in» 
seră pe buza externă a cavităţii olecraniene şi pe buza externă a 
olecranului, 

Fasciculul umero-olecraniah intern, oblic în jos şi în afară, se in- 
seră pe buza internă a cavităţii olecraniene și pe buza internă a ole- 
cranului, 

Fasciculul transversal este intins între cele două buze ale cavităţii 
olecraniene, 

Fasciculul vertical, așezat pe planul cel mai profund, este format 
din câteva fibre întinse, întocma: ca niște zăbrele, dela partea supe- 
rioară a cavităţii olecraniene la olecran. In mișcările cotului, între 
aceste fibre, joacă lobii de grăsime cari căptușesc, în pătura destul 
de groasă, fundul de sac sinovial, 

Ligamentul posterior se întinde în extensiunea cotului, poziţiune 
în care ligamentul trebuește disecat, după ce mai întâi s'a disecat 
tricepsul, care-l acopere. 

Ligamentul pătrat. — La partea inferioară a articulației radio- 
cubitale, în spaţiul inter-osos, capsula este formată dintro lamă fi- 
broasă, dreptunghiulară, subţire, întinsă dela marginea inferioară a 
micii cavităţi sigmoide la partea internă a gâtului radiului, Această 
lamă, cunoscută sub numele de ligamentul pătrat sau al lui Denucet, 
nu poate fi studiată decât luxând capul radiului în afară, eliberat prin 
tăerea ligamentului lateral extern și a ligamentului anular. 
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Sinoviala. — Capsula fiind inserată, înainte şi înapoi, departe de 
marginile articulare, cavitatea articulară cuprinde în interiorul ei: îna- 
inte, foseta supra-coroidiană, înapoi aproape în întregime, cavitate 
olecraniană. Membrana sinoviala reflectându-se la nivelul inserţiu- 
nilor capsulei, mărginește mai multe funduri de sac. Fundul de sac 
anterior sau sub-brachial, este căptușit cu o pătură destul de 
groasă de grăsime, a cărei lobuli joacă în interstiţiile dintre fasciculii 
ligamentului anterior. Fand de sac posterior sau sub-iricipital este 
căptușit și dânsul cu o pătură groasă de grăsime. Fund de sac late- 
ral intern şi fundul de sac lateral extern, sunt așezate, câte unul de 
fiecare parte a olecranului, la nivelul jghiaburilor latero-olecraniene. 
Fundul de sac anular îmbrățișează ca un cerc gâtul radiului. La ni- 
velu! inter-liniei articulare, sinoviala, mai îngroşată, formează o plică 
groasă, care umple interlinia, 

Mişcările articulaţiunii cotului. — Articulaţiunea cotului este 
compusă, după cum am văzut, din două articulații deosebite: o arti- 
culație între extremitatea inferioară a umărului, cubit şi radiu și o ar- 
ticulaţie intre radiu și cubit. [n prima articulație, cubito-umerală, se 
petrec mai cu seamă mişcări de extensiune și flexiune şi oarecari 
mişcări de lateralitate, In extensiune și în flexiune cubitul mai des- 
crie, împrejurul trocleei umerale, şi o mişcare de iînșurubare, așa 
încât unghiul obtuz pe care uinărul îl face în afară, în extensiune, cu 
oasele antebraţului dispare în flexiunea mijlocie, axul umărului așe- 
zându-se în acelaş plan cu axul antebraţului; în flexiunea complectă 
axele se încrucișează din nou. Această mişcare de înșurubare este da- 
torită formei tracleei care reprezintă, după cum a fost descris, o 
porțiune dintr'un pas de șurub. Extensiunea este oprită prin întin- 
derea ligamentului anterior şi a ligamentelor laterale; dacă mișcarea 
este forțată vârful olecranului atinge fundul cavității olecraniene, 
Flexiunea este limitată prin întinderea ligamentului posterior şi a 
fascicutelor posterioare a ligamentelor laterale. In articulaţia radio- 
cubitală mişcarea principală este rotațiunea radiului, supinaţia sau 
pronaţia, după cum radiul se învârteşte în afară sau înăuntru. 
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Muschiul anconeu şi nervul lui, — Pe partea externă a feţii posterioare a 
cotului se face o incizie oblică, de la epicondii până pe marginea posterioară a 
cubitului, pe care o atinge la o lărgime de deget sub baza olecranului. Dede- 
subtul pielii se incizează aponevroza, lamă solidă, formată și din expansiunea 
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tendonului vastului extern. Dedesubtul aponevrozi apar fibrele anconeului, 
cart este mai bine descoperit disecându-l de o parte și de alta. Cotul fiind 
ținut în extensiune se desvelește marginea externă a muschiului. Disecând 
profund pe sub marginea externă, se deslipesc de pe cubit un număr de fibre 
și se găseşte, așezată pe os, artera recurentă radială posterioară. 

Nervul anconeului. — La distanţă egală de olecran şi de epicondil se ind- 
zează vertical; se descopere anconeul care este tăiat vertical pătură cu pătură; 
disecând și căutând cu atenţie între fibrele musculare se găseşte nervul mus- 
chiului, filament subţire, care este urmărit în sus, unde se continuă cu nervul 
vastului intern. 

Un alt procedeu consistă in a inciză pielea şi aponevroza, pe o linie orizon- 
tală, între epicondil și olecran. Buzeie plăgii fiind îndepărtate se disecă cu 
multă atențiune în interstiţiul dintre marpinza anconeului şi marginea vastului 
intern; se întâlneşte, îndreptat vertical, filamentul nervos, care trece din vast 
în ancontu. 

Nervul cubital. — Artera recurentă cubitală posterioară. — Cadavrul este 
aşezat cu faţa în jos, sau braţul este răsturnat şi ținut peste torace, de 
ajutor aşezat de cealaltă parte; faţa posterioară a cotului trebue să s? pre- 
zinte operatorului, de faţă Se explorează, cu vârful degetelor îndoite puţin 
în cârlig, jghiabul epitrocleeo-olecranian intern Pe faţa posterioară a epitro- 
cleei se simte nervul cubital care, aşezat pe os, lunecă, ca un cordon gros, în 
afară și inăuntru. Nervul este prins şi ținut sub vârful degetului. Inaintea 
unghie. se incizează dintr'odată până la os, pe o lungime de 2—3 cm. Nerval 
lăsat liber de sub deget, apare în plaga şi este ridicat cu sonda. Alături de 
nery se caută, disecând, artera recurentă cubitală. 

Fasciculul mijlociu al ligamentului lateral intern. — Pe faţa internă a 
cotului se recunoaşte epitrocleia şi, dedesubtul ei la o lărgime de deget, tuber- 
culul sub-ceronoidian, acoperit de masa musculară. Între aceste două puncte 
osoase se incizează, pe o lărgime de două degete, profund până la os; să înde- 
părtează buzele plăgii. In fund se văd fibrele albe, sidefoase, ale fascicu- 
Iului mijlociu a ligamentului intern. in urmă ligamentul este și mai bine des- 
coperit disecând, de o parte şi de alta, fibrele musculare care îl acoper. 

Ligamentul lateral extern. — Sc recunoaşte epicondilui şi creasta cubitului. 
Incepând de pe vârful epicondilului se face oblic, spre marginea externă a cu- 
bitului, o incizie lunpă de trei lărgimi de deget. Se despică pătura superficială 
a muschilor epicondilieni şi, pentru a avea mai multă lumină, tendoanele lor 
pot fi desinserate, de o parte şi de alta, de pe epicondil. Dedesubt se, descopere 
scurtul supinator, a cărui fibre sunt oblic indreptate în jos şi în afară. Dela 
epicondil spre marginea cubitului se incizează supinatorul şi se disecă pătura 
cărnoasă superficială; dedesubt se descaper fibrele sidefoase ale "fasciculului 
mijlociu a ligamentului lateral extern. 

Punga seroașă dintre planul superticial al muschilor epicondilieni şi scurtul 
supinator, — Dela vârful cpicondilului se face o incizie verticală peste 
capul radiului; se despică pătura musculară, superficială. Dedesubtu! ei, la 
nivelul capului radiului, se descopere punga s2roasă. 
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Ligamentul articular posterior. — La trei lărgimi de deget deasupra ole- 
cranului se incizează, transversal muschiul triceps. Capătul inferior, format 
mai cu seamă din tendoane, este disecat până la olecran. Dedesubt, sub o pă- 
tură de grăsime, care este d:secată, se descoperă ligamentul posterior al articu- 
laţiei. Se disecă, în masa de grăsime care umple partea superioară a cavităţii 
plecraniene, fibrele verticale ale acestui ligament, 

Pungile seroase din grosimea tendonului tricepsului. — Capătul inferior, 
tendinas, al muschiului triceps este despicat pe mijloc, vertical, până pe olecran 
în mai multe felii paralele. Pe secţiunile tendonului se descopere două sau mai 
mai multe pungi seroase, aşezate între diferitele porţiuni ale tendonului. 

Punga seroasă olecraniană. — Cotul fiind ţinut în extensiune, pe mijlocuj, 
feţii posterioare a olecranului, pielea, care este mobilă, este incizată vertical, 
dintr'odată, până la ps, pe o lungime de 2 cm. Buzele pielii fiind ridicate, cu 
câte o pensă, se vede deschisă cavitatea seroasă. Ea poate fi împărțită în mai 
multe compartimente. 
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Antebraţul, al treilea segment al membrului superior, are forma 
unui con trunchiat, lățit dinainte înapoi. 

Antebraţul este împărțit în două regiuni: o regiune anterioară și 
o regiuue posterioară, 

Scheletul antebraţul este format: de cubit, la partea internă; de 
radiu, la partea externă, Aceste oase, despărțite prin spațiul inter- 
osos sunt unite prin membrana interosoasă, care, întinsă între margi- 
nile oaselor, complectează câmpul de inserțiune al muschilor, 

Radiul. — Radiul, triunghiular pe o secțiune transversală, prezintă: 
o față anterioară, concavă; o față externă, mai îngustă, groasă con- 
vexă şi o faţă posfero-infernă, puţin concavă, descompusă, printr'o 
uşoară creastă, în două câmpuri. Treimea superioară a radiului, nere- 
gulat cilinarică, este despărțită de restul corpului osului prin două 
creste oblice în afară: creasta oblică anterioară şi creasta oblică pos- 
terioară, 

Cubitul. — Cubitul, triunghiular ca şi radiul, prezintă: o fa7ă ante- 
rioară, uşor concavă; o faţă postero-internă, convexă și o față postero- 
externă, împărţită în două câmpuri printro creastă verticală. 

Marginile prin care aceste două oase se privesc, marginea internă 
a radiului și marginea externă a cubitului, sunt ascuţite; pe dânsele 
se inseră membrana interosoasă. 

Prin extremităţile lor, superioară și inferioară, cubitul și radiul se 
articulează împreună. 
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descris, din articulaţiunea cotului. 


a 


Fig. 52. Scheletul ante- 
brațului drept; faţa ante- 
rioară., 

U, extremitatea inferioară 
a umărului. 

1, epicondilui. — 2, condilul, — 3, 
epitraciea.—4, traclea. 

R, radiul 
1 capul — 2. gitul.— 3, tuberagi- 
tatea hicipitală. —4, creasta oblică.— 
5, a mică creastă, In circonilex, 
care anâegineşie câmpul pătratului 
pronator,—t, apofita stiloidă. 
C, cubitul: 

1, tuberculul subeoronaidian. — 2, 
tuberculul brachialului anterior.— 
3, crearla pe cate se iateră ph- 
tratu) pronator. — 6, apofisa atilo- 
id. — X, spaţiul ixteranos. 
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Articulațiunea radio-cubitală superioară face parte, după cum am 


A AATA 


Liz A SI à 
Fig. 53. Scheletul antebraţului drept, 
fața posterioară. 
1. epitroclea — 2, olecranul. — 3, tub. sub-co- 
raroidian, — 4$, suprafața triunghiulară a ole- 
ecranului; ga corespunde pietii” 5, marginea 
posterioară, errasta cubitului.—6 laja postero- 
internă —7, câmpul vostecior al feți potero- 
externe, pe cate lunecă cubitalul posterior, — f, 
câmpul anterior pe care se inseră muschii: lun- 
gu! abductos, acuriul extennor şi catensorul 
propriu al arălătatului.— 9, apoiisa sfiicidă,-— 
10, cavitatea Olecraninni — 1, epicondilul. — 
1%, condilul. — 13, capul radiului. — 14, tub. 
igmoidal.— 18, suptalața triunghiulară pe care 
i nconțul. — 16, suprafața pe care se 
inseră scurtul supinator. — Şigeata R, indică 
locul n. radial. —k, spațiul inierozos.— 17, faţa 
poileso-inlezaă, pe care se inseră muschiul Jun- 
Qul abducta: şi scurtul extensor. — 18. Cacasta 
sadiului.— 19, apofta stiloidă.— d, tend. cudit 
posterior. — c, tend. extensosului comun. — b, 
dend. lungului extensar ai policelui. — a, ten- 
doanele radialilor. 
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Articulațiunea radio-cubitală injerioară ţine, după cum va fi des- 
cris, de articulaţiunea pumnului,. 

Prin mijlocirea acestor două articulații radiul deşcrie împrejurul cu- 
bitului o mişcare de strămutare pe un cerc; în acelaş timp extremita- 
tea inferioară a cubitului nu rămâne 
fixă, ci se deplasează, şi dânsa, pe un 
cerc mai mic. Această mișcare de rota- 
ție poartă numele: de pronație, când 
radiul trece înaintea cubitului, de su- 
pinație, când radiul revine la partea 
externă. 

Aşezarea muschilor. — Pe o secțiune 
transversală a antebraţului, muschii sunt 
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Fig. 55. Secţiuni prin radiu; 
Fig. 54. Secţiuni prin cubit; arhitectura lui. arhitectur lui. 


așezați, împrejurul oaselor, în două pături: o pătură profundă, for- 
mată din muschii inserați pe scheletul antebraţului; o păfzră superfi- 
cială, care acoperă complect pe cea dintâi, formată din muschii 
născuţi, deasupra antebraţului, pe epitroclee şi pe epicondil. 
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Muschii epitrocleeni, sunt grupaţi la partea antero-internă a ante- 
braţului; muschii epicondilieni, ocupă partea postero-externă. Aceste 
două grupuri musculare sunt despărțite: înapoi, prin creasta cubitului 
sau marginea posterioară a osului; înainte şi în afară, printr'o des- 
părţitură fibro-celuloasă, foie născută din aponevroza superficială, 


Regiunea anterioară a antebraţului, 


Pe faţa anterioară a antebraţului se scoboară un uşor jghiab, jghia- 
bul arterii radiale, mărginit: înăuntru, de relieful muschilor epitro- 
cleeni; în afară, de relieful 
„2 3 muschilor epicondilieni. Pe 
subiectele grase şi puţin mus- 
culoase, la femei, jghiabul ar- 
terei radiale, umplut cu gră- 
sime, este de loc sau 
greu de văzul. Intotdeauna 
g însă locul jghiabului radialei 
poate fi găsit printo pal- 
pație atentivă, cu vârful de- 
getelor. 
Suprapunerea planurilor. 
HER pera este subtire, mobilă, 
ără peri. 
Fig. 56 Secţiune transversală prin partea Fascia subcutanată, bine 


mijlocie a braţului drept. tara) r A 
1, tend micului aria, n. median —3, Ma superi constituită, cuprinde vasele ŞI 


15 


4, a. cubitală.—5, n. eubital.—8, cubitalui ant.— 7, flexarul ÎTI : 
profuud comun —8. cubinalui post —10, scurtul supinalor.— nervt subcutanați. 
11, extensarul pfopriu al micului deget —12, marele abduc.— . a Pi Fi 
43, și Id, extens comun —15, kadn —16 ai doilea tadial.— Vinele. — Vâna mediană, 


17, primul radial. — 18 rondul pronator. — 19, lungul supi- Ata A A 
nalot. 280, n. adu 01-a radiali 92, marele palmar — TE obicei subțire, plexiformă, 


naşte din reţeaua întinsă dea- 
supra pumnului. În plica cotului, vâna mediană, se împarte în me 
dio-basilica şi medio-cețalica. Aceste două vine, medio-cefalica şi me- 
dio-basilica, pot proveni și din bifurcația vinei radiale; în aceste ca- 
zuri vâna mediană se unește cu medio-basilica. 

Vâna radială, mai voluminoasă ca mediana, provine din partea po- 
Stero-externă a antebraţulu:, unde continuă cefatica policelui, încon- 
joară relieful muschilor epicondilieni şi, în plica cotului, se unește cu 
vâna medio-cefalică, Uneori vâna radială se bifurcă şi formează cele 
două vine mediane. In unete cazuri, deasupra vinei radiale se poate 
găsi o altă vână, destul de voluminoasă, vâna radială accesorie. A- 
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ceastă vână naşte dela partea posterioară a antebraţului, şi se termină 
unindu-se cu vâna medio-cefalică. 

Vâna cubitală naşte dela partea postero-intemă a antebraţului, din 
capătul intern al arcadei dorsale a mâinii, se ridică pe marginea lui 
internă, înconjoară relieful muschilor epitrocleeni şi se uneşte, la cot, 
cu medio-basilica, 

Nervii. — In partea externă a antebraţului se ramifică nervii: mus- 
culo-cutanatul şi ramura cutanată externă a cadialului. 

Ramificațiunile nervoase sunt îndrepiate, oblic în jos și înapoi, spre 
partea postero-externă a antebraţului. 

Ramura cutanată externă a radialului naşte din radial, la nivelul 
mijlocului marginei externe a umărului. 

Nervul muscato-cutanat, ramură a plexului brachial, iese în plica 
cotului, sub piele, alături de margianea externă a tendonului bicep- 
sului. z 

In partea internă a antebraţului se găsesc ramificațiunile nervului 
brachial cutanat intern, îndreptate oblic in jos şi inapoi. Una din 
aceste ramuri trece imediat deusupra epitrocleei, o alta trece de- 
desubtul ei. 

Ramura cutanată a imusculo-culanatului, din radial ese sub piele, în 
treimea inferioară a marginei externe a antebraţului de sub muschii 
epicondilieni, sub marginea posterioară a tendonului lungului su- 
pinator, la trei lărgimi de deget deasupra stiloidei radiului. De aci 
nervul, destul de gros, se scoboară și se imparte in mai multe ramuri 
care diverg spre degetul mare; se anostomozează cu terminaţiunile 
musculo-cutanatului. 

Arterele. — Arterele pielei provin: la partea externă, din radială, 
la partea internă, din cabitală. Ramurile cutanate a acestor artere, 
subțiri și flexoase, străbat aponevroza la diferite înălţimi. Ramurite 
cutanate ale cubitalei trec prin interstiţiul dintre muschiul flexorul 
superficial și cubitalul anterior; aceste rămurele indică locul pe 
unde trebue deschis interstiţiul muscular pentru a găsi artera cubitală, 

Aponevroza superficială. — Aponevroza bine constituită, formată 
mai mult din fibre circulare, se ingroașe treptat spre partea infe- 
rioacă a antebraţului, unde se continuă cu ligamentul anular ante- 
rior, al gâtului mâinei. Prin aponevroză se văd: la partea inferioară, 
tendoanele terminale ale muschilor: cubitalul anterior, marele și 
micul palmar şi lungul supinator, și, puţin spre partea externă, 
tendoanele radialelor. In treimea supero-internă a antebraţului, ten- 
doanele de origină ale muschilor epitrocleeni aderă intim cu apo- 
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nevroza; mai jos şi înăuntru, aponevroza este întărită de expansiunea 
bicepsului, oblic indreptată, în jos şi inăuntru, spre creasta cubitului. 


Fig 57. Figură schematică arătând 
așezarea muschilor, epicondilieni, sicpi- 
tracleeni. Unii şi alţii sunt învârtiţi de 
sus în jos, împrejurul oaselor antebra- 
tului, Inteo spiră: epitrocleneti dinăun- 
tru în afară: epicondilieaii din afară 
înapoi. Atuschii epltrocteeni. 
A, lvagul supinalor. — B, primul fadial. — C, al 
doilea raviat. =D, scuriul supiualor.=—E, extensoruf 
tomun.—F, extensotul propriu al micului degei.— 
Q, cubilalul posterior. 
Muschii epicondilieni. 
1, rondul pronator, — J, marete palmar. — L, cubi- 
latul aplerior.—M, ftexorul superficial. 


La nivelul masei muschilor epi- 
trocleeni, aponevroza se împarte în 
două foi care cuprind: în afară, mus- 
chii palmari; înăuntru, cubitalul an- 
terior. La partea externă şi infe- 
rioară a antebratului, de pe mar- 
ginea tendonulu: marelui palmar, 
aponevroza trece în afară și aco- 
peră artera radială, care se vede 
prin transparenţă. La partea supe- 
rioară a antebraţului, din fața pro- 
fundă a aponevrozii naşte o foaie 
care se îndreaptă înapoi şi în a- 
fară şi desparte muschii  epitro- 
cleeni de muschii epicondilieni. In 
această foaie este conținută por- 
țiunea superioară a arterei radiale 
cu vinele ei. 

Muschii. — Planul superficial al 
muschilor antebraţului este format: 
la partea antero-internă, de mus- 
chii epitrocleeni; la partea externă, 
de muşchii epicondilieni anteriori, 


Muschii epitrocleeni, 


Muschii epitrocleeni sunt aşezaţi 
în două pături: o pătură superfi- 
cială și o pătură profundă. 

Pătura musculară superjiciată.— 
Păiura superficială este formată din 
rondul pronator, marele şi micul 
palmar şi cubitalul anterior. Aceşti 
muschi radiază, dela vârful epitro- 
cleei, în jos și în afară. 

Muschiul rondul pronator. — 


Rondul pronator, așezat la partea externă, este oblic întins, ca o e- 
şarpă, de deasupra epitrocleei la mijlocul feţei externe (marginei) a 
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radiului, Rondul pronator este alcătuit din doi fasciculi, sau porțiuni, 
despărțiți, lu partea superioară, prin interstiţiul prin care trece nervul 
median, şi uneori, și o vână groasă care îl însoţeşte. 

Fasciculul superficial, sau superior, voluminos, prismatic, naşte de 
pe suprafaţa triunghiulară care se întinde deasupra epitrocleei și de 
pe aponevroza intermusculară internă a 
braţului. 

Fascicului profund, sau inferior, redus 
uneori: la o simplă fășie subţire, se inseră, 
printo lamă tendinoasă, pe tuberculul 
subcoronoidian, alături de inserţiunile fas- 
ciculului mijlociu a ligamentului intern, 
peste care uneori se întinde şi l'acopere. 

In afară fasciculii rondului pronator se 
încrucişează, în X, şi se uneşte într'un sin- 
gur corp, care se inseră, printr'un tendon 
puternic, fendonul final, pe suprafaţa ru- 
goasă aşezată spre partea posterioară a 
mijlocului feţei externe a radiului. Ten- 
donul final se răsucește împrejurul osu- 
lui; deasupra inserțiunei tendonului, câ- 
teva fibre cărnoase se mai inseră, dea- 
dreptul, pe radiu. 

înervaţie. — Nervul rondului pronator 
provine din median, de deasupra plicei 
cotului. 

Acțiune. — Rondul pronator este ro- 
tator înăuntru al radiului (pronaţie) şi 
flexor al antebraţului. 

Muschiul marele palmar. — Marele 
palmar, aşezat pe mijlocul feţei anterioare 
a antebraţului, îndreptat ușor oblic în jos 
şi în afară, naşte: de pe epitroclee, prin Fig. 38, Partea dreaptă, ron- 
fibre tendinoase; de pe aponevroza anti- gui pronator. 


B, fascieulul superficia! seețtionai în 
brachială, prin fibre cărnoase; și de pe neta irere nervul median, Teonchiui 
despărțiturile aponevrotice care îl separă — arlerial,cubito-interosos, trece dedesubt. 
de rondul pronator, de micul palmar și de flexorul superficial. 

Corpul cărnes, puternic, scurt, fusiform, este urmat începând de pe 
mijlocul antebraţului, de un tendon puternic, lung, lățit, fendonut fi- 


nal. Deasupra pumnului acest tendon pătrunde adânc in mână, prin 
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canalul carpului, unde este aşezat într'un canal osteofibros aparte, 


Fig. 50, Partea dreaptă; muschii 
epitrocleeni superficiali. 
A. marele palmat; tendonu) se inseră pe al 
doilea eelacarpiaa. — B, micul palmar. — P, 
ronda! pronator. — C, eubtalul anterior. Spa- 
pul X dintre micul palmas qi cubilalul acte» 
nor este umplut cu masginea internă a fie- 
zomlui superiicial.— L, Jig. anular anterior. — 
M, nervul median și ramurile ce trimile mus 
chilar; rondul atanator gi palmari, 


şi se inseră pe /uberculul anterior al 
extremității superioare celui de al 
doilea metacarpian, şi printr'o por- 
țiune mai subţire, o expansiune, și 
pe fața anterioară a extremitâţii su- 
perioare a celui de al treilea meta- 
carpian, 

dnervaţie. — Nemul marelui pal- 
mar provine din median, din care 
naşte la nivelul plicei cotului, şi stră- 
bate flexorul superficial. 

Acţiune. — Flexor şi uşor pronator 
al mâinii, flexor al antebraţului. 

Muschiul micul palmar. — Micul 
palmar este aşezat, pe mijlocul fe- 
ței anterioare a antebraţului, într'o 
albie mărginită: la partea externă de 
marele palmar, la partea internă și 
profundă de flexorul superficial. 

Micul palmar se inseră: pe epitro- 
clee, prin fibre tendinoase scurte, şi 
pe despărţiturile fibroase care îl se- 
pară de marele palmar şi de flexo- 
rul superficial, prin fibre cărnoase, 

Corpul cărnos, scurt, fusiform, este 
urmat de un tendon lung şi subțire, 
tendonul jinal, care deasupra pumnu- 
lui se lărgește într'o lamă triunghiu- 
lară, aponevroza palmară. Prin mi- 
jlocirea acestei aponevroze micul pale 
mar se inseră pe degete. 

Inervație. — Micul palmar prime- 
ște un filament din median; firişorul 
nervos străbate flexorul superficial. 

Acţiune. — Flexor al mâinii, și, 
prin făşiile pe cari aponevroza le 
trimite degetelor, flexor şi al prime- 
lor falange a celor patru degete in- 
terne. 
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Muschiul flexor superficial. — Flexorul superficial se întinde, 
dedesubtul muschilor mai sus descriși, într'o pătură continuă, triun- 
phiulară, lată cât antebraţul, Flexorul superficial este format din două 
pături, o pătură superficială şi o pătură profundă. 

Pătura superjicială, de formă triunghiulară cu vârful în jos, se in- 
seră: in sus şi înăuntru, printr'o făşie tendinoasă solidă, pe faţa an- 
terioară a epitrocleei; printr'o expansiune subţire, pe cubit; şi în a- 
fară, printr'un amestec de fibre musculare cu fibre tendinoase, pe mi- 
jlocul crestei oblice a radiului şi, mai jos, pe marginea lui externă. 
Corpul cărnos, gros la partea internă, 
este adunat de două tendoane finale a- 
şezate alături. fendonut extern, mai pu- 
ternic, aparține degetului mijlociu; fen- 
donui intern degetului inelar. Fibrele 
cărnoase însoțesc aceste tendoane până 
în regiunea pumnului. 

Marginea superioară a muschiului, în- 
tre porţiunea internă născută pe epi- 
troclee şi porțiunea externă născută pe 
radiu, prezintă un orificiu ovalar, măr- 
ginit de o buză fibroasă, concavă, ¿inelul 
Hexorului. Prin acest orificiu pătrunde, 
dedesubt, artera cubitală și nervul me- 
dian, abia eşit din butoniera rondu 
lui pronator, 

Pătara projundă a flexorului superfi- i ~: 
cial, complect acoperită de pătura su- FiS- 60- RE T tii 
perficială, cuprinsă chiar într'o îndoi-  Păzura seperiiciali.—A, tend, cpitrociean.— 


B, fasciculu] intern.—Q, Pasenculul extern.- 


tură a aceştia, este constituită dintr'un FE, lama tendinoasă inserată pe radiu. -- 
E, lasciculul tendinos inserat pe cubit.— 


m iu compus di i i căr- D, coarda lui Wribeecht, 
uschi P s n tren corpuri Gat Pâiura profjuadd.— K, ccrpul muscular mu- 


nonse, Corpul cărnos superior, scurt, NPT se R aeai eriei], an. 
gros prismatic, se inseră: pe epitroclee, bicepaului. 

pe fasciculul mijlociu al ligamentului lateral intern al cotului și, mai 
cu seamă, pe fața profundă a tendonului epitroclean al păturii super- 
ficiale, Din interiorul acestui corp cărnos naşte un tendon lat, pu- 
ternic, uşor răsucit, de pe care se desprind două corpuri cămoase, 
mai subțiri, care se despart în unghiu. Corpul cărnos inferior intern, 
foarte subţire, fusiform, dă naștere unui tendon, deseori filiform, care 
se duce la degetul mic. Corpul cărnos inferior extern, gros, fusiform, 
dă naştere tendonului degetului arătător. Aceste două tendoane se 
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despart din ce în ce, îndreptându-se spre degetele respective. in spa- 
tiul unghiular care le desparte sunt cuprinse tendoanele păturii su- 
perficiale, 

In jos fiecare dintre cele patru tendoane ale flexorului superficial 
se inseră, prin câte două fășii, (vezi regiunea degetelor) pe falanga 
mijlocie a celor patru degete interne. Aceste tendoane sunt perforate 
de tendoanele flexorului profund. 

Inervaţie. — Flexorul superficial este inervat de median. O ramură 
deosebită aparţine păturii superficiale, o alta păturii profunde, A- 
ceastă din urmă ramură, după ce a trimis un filament corpului mus- 
cular superior, urmează tendonul muschiului și se imparte, ma! jos, 
în câte un filament pentru fiecare din corpurile musculare inferioare. 


Acțiune. — Flexor al degetelor, a falangei a dou: a celor patru de- 
gete interne; flexor al mâinii. 
Muschiul cubital anterior. — Cubitalul anterior se întinde pe 


marginea internă a antebraţului, cuprins într'o dedublare a apone- 
vrozii superficiale. Cubitul anterior de forma unui triunghiu lung, 
îngust, cu vârful în jos, se inseră, la partea superioară, printr'o 
lamă tendinoasă: pe vârful epitrocleei, pe marginea internă a ole- 
cranului; pe o arcadă fibroasă, întinse între aceste două eminenţe 
osoase. Pe dedesubtul acestei arcade pătrunde, în antebraț, nervul 
cubital, De pe olecran inserţiunea se intinde și pe cele două treimi 
superioare ale crestei cubitului, unde se face printr'o lamă tendi- 
noasă solidă. Un număr de fibre cârnoase mai nasc și de pe apo: 
nevroză. Corpul cărnos, peniform, este cules de un tendon puternic 
care, ascuns mai întâi pe o întinsă porţiune în carne, apare pe mar- 
ginea anterioară. 7endonui final se inseră, în jos, pe mijlocul fetei 
anterioare a piziformului; el este despărţit de partea superioară 
a osului printr'o mică pungă seroasă. 

Inervație — Cubitalul anterior este inervat de unul sau de mai 
multe filamente provenite din nervul cubital, pe care muschiul ?] a- 
copere. 

Acţiune. — Flexor şi aductor al mâinii. 

Muschii epicondilieni anteriori. — Muschii epicondilieni ante- 
riori, în număr de trei, lungul supinator, întâiul radial și al doilea 
radial, sunt aşezaţi, unul peste altul, ca treptele unei scări. Dede- 
subtul for se găseşte scurtul supinator. 

Muschiul lungul supinator- — Lungul supinator este impropriu 
numit epicondilian deoarece se inseră, deasupra epicondilului, pe 
marginea externă a umărului. Această inserțiune, subţire dar lungă 


ANTEBRAŢUL 97 


de 5—6 cm., începe dedesubtul V-ul deltoidului și se întinde până 
la o lărgime de deget deasupra epicondilului. Alte fibre mai nasc 
de pe aponevroza intermusculară externă şi, la nivelul jghiabului 
necvului radial, de pe o arcadă fibroasă, pe care supinatorul se inseră 
dimpreună cu vastul extern. Sub această arcadă trece înainte nervul 
radial. Corpul cărnos, mai întâi lameliform, se resucește, devine 
prismatic, apoi se îngustează treptat, și se adună pe un tendon care 
devine aparent spre mijlocul antebraţului. Tendonul final la rândul 
lui se îngustează spre partea inferioară şi se inseră pe suprafaţa, 
rugoasă, triunghiulară, de deasupra feţei externe a bazei apofisei 
stiloide a radiului. 

In treimea superioară a antebraţului buza internă, subțire, a cor- 
pului lungului supinator acoperă artera radială; mai jos, în treimea 
inferioară, marginea internă a tendonului mărgineşte, în afară, jghia- 
bul arterei. Pe sub marginea posterioară a tendonului lungului supi- 
nator, la trei lărgimi de deget deasupra apotfisci stiloide, iese sub 
piele, ramura cutanată a nervului radial. 

Inervație. — Lungul supinator este inervat de nervul radial, prin- 
tun filament născut din porțiunea lui brachială. 

Acțiune. — Rotator extern al radiului (supinaţiune), flexor al ante- 
braţului. 

Muschiul întâiul radial. — Intâiul radial, așezat sub lungul 
supinator, naște prin fibre tendinoase: de pe suprafaţă, în formă 
de virgulă, care se întinde puţin pe marginea umărului, deasupra 
epicondilului; de pe capsula articulară; de pe tendonul celui de al 
doilea radial şi, prin fibre cărnoase, de pe aponevroză superficială, 
Corpul cărnos puternic, scurt, prismatic, este continuat, de deasupra 
mijlocului antebraţului, cu un tendon solid, fendonul final, care se 
răsucește ușor, lunecă de pe marginea externă a radiatului pe partea 
extemă a feţei posterioare a extremității lui inferioare, trece pe 
fața posterioară a pumnului și se inseră jos, pe tuberculul posterior 
al extremității superioare a celui de al doilea metacarpian. 

Inervafie. — Intâiul radial primește unul sau două filamente din 
ramura anterioară (musculo-cutanată) a nervului radial, care este 
aşezat dedesuptul muschiului. 


Acţiune. — Extensor şi abductor al mâinii, extensor al ante- 
braţului. 
Muschiul al doilea radial. — Al doilea radial, aşezat dedesuptul 


primului radial pe care îl depășește puţin în afară şi înapoi, se 
inseră, printr*un tendon scurt: pe epicondil; pe lama fibroasă care 


£. Juvara. — Yol. I. 
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îl desparte de extensorul comun; pe aponevroză şi pe capsula 
articulară a cotului. Corput muscular, puternic, prismatic, mai lung 
şi mai lat ca al primului radial, este urmat de ua tendon solid, 
tendonul final, care ca şi tendonul primului radial, dc lesubtul căruia 
este aşezat, înconjoară marginea externă a radialului, trece pe fața 
posterioară a extremității lui inferioare, lunecă pe fața dorsală a 
pumnului și se inseră pe tuberculul de pe faţa posterioară a extre- 
mității celui de al treilea metacarpian. Acest tubercul este aşezat 
dedesubh.l bazei apofisei stiloide a metacarpianului. 

O mică pungă seroasă există dedesubtul tendonului, deasupra 
inserțiunii lui. 

În regiunea gâtului mâinii, tendoanele radialelor sunt despărțite 
in unghiu ascuțit. 

Înervație. — Al doilea radial este inervat de un fitament provenit 
din ramura anterioară a radialului. 

Acțiune, — Extensor al mâinii, uşor extensor al antebraţului. 

Interstițiul dintre muschii epitrocleeni şi muschii epicondi- 
lieni. — Buza externă a massei muschilor epitrocleeni, formată de 
rondul pronator și marele palmar aşezaţi înăuntru, mărginește cu 
buza internă a massei muscbilor epicondilieni, formată de lungul su- 
pinator aşezat în afară, jghiabul în care se scoboară artera radială şi 
vinele ei. Aceşt= vyse sunt culcate pe un aşternut format, de sus în 
jos: de rondul pronator, de flexorul superficial şi, pe o mică porţiune, 
de pătratul pronator, Partea inferioară a acestui jghiab, în dreptul 
extremității radiului poartă numele de jghiabul pulsului, la acest 
nivel se pipăe pulsul radialei, 

Am văzut, mai sus, cum aponevroza superficială în jumătatea supe- 
rioară a antebraţului trimite, în lungul interstițiului dintre muschii 
epicondilieni şi muschii epitrocleeni, o lamă care desparte muschii 
şi care cuprinde în dedublarea ei vasele radiale. 

Artera radială. — Radiala, ramură externă a bifurcațiunii ume- 
ralei, naşte la o lărgime de deget dedesubtul plicei cotului, încruci- 
şează pe dinainte tendonul bicepsulu:, şerpueşte în jghiabul mai sus 
descris şi se termină la nivelul apofisei ştiloide radiale, unde se îm- 
parte, pentru mână, în două ramuri: radio-palmara şi radio-dorsala. 
Artera radială este însoţită de două vine și de vase limfatice, con- 
ductele projunde, pe traectul cărora se pot găsi ganglioni. Artera ra- 
dială, la partea superioară a antebraţului, este acoperită de buza 
extemă a corpului lungului supinator care trece puțin deasupra arte- 
rei, ca pulpana unei haine. In jumătatea inferioară a antebraţului, ar- 
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tera este acoperită numai de aponevroza superficială, care este sub- 
tire; vasele se văd prin transparența aponevrozei. Artera radială tri- 
mite în antebraţ un mare număr de ramuri cutanate şi musculare. 
Printre acestea cea mai importantă şi cea dintâi născută, în plica co- 
tului, este artera recurentă radială anterioară, descrisă cu plica cotului. 

Ramura musculo-cutanată sau anterioară a nervului radial.— 
Această ramură a radialului este aşezată în Zoja muschilor epicondi- 
lieni, dedesubtul lungului supinator, alături de marginea anterioară a 
primului radial. Neryul este despărţit de artera radială prin foița fibro- 
celuloasă, care o conţine. In treimea inferioară a antebraţului ramura 
cutanată a nervului radial iese de sub muschii epicondilieni, pe sub 
tendonul lungului supinator, și pertforează aponevroza în unghiul măr- 
ginit de tendonul supinatorului cu tendonul primului radial. Acest 
punct este aşezat la trei lărgimi de deget deasupra apofisei stiloide 
radiale. 

Interstiţiul muscular prin care se pătrunde dedesubtul mus- 
chilor epitrocleeni, în spațiul dintre aceşti muschi și flexorul 
profund. — Marginea anterioară a muschiului cubital anterior nu 
este aderentă de marginea internă a flexorului superficial, ci numai 
aponevroza trece peste acest interstiţiu, de pe muschiul cubital ante- 
rior, pe care-l cuprinde, pe flexorul superficial, pe care îl înveleşte. 
Dacă se incizează aponevroza, nu pe marginea anterioară a cubitalu- 
lui, ci alături şi ceva mai în afară, se deschide, fără a rupe măcar o 
fibră musculară, interstiţiul dintre flexor și cubital. Pe această cale se 
poate pătrunde cu uşurinţă dedesubtul muschilor epitrocleeni, în 
spațiul dintre țiexorui superficial şi flexorul profund. In acest inter- 
stițiu se găseşte: înăuntru, nervul cubital şi artera cubitală, mai în 
afară, în planul mijlociu al antebraţului, nervul median, 

Nervul cubital. — Cubitalul este așezat la partea internă a ante- 
brațului, exact pe interstiţiul dintre flexorul superficial și cubitalul 
anterior; nervul urmează acest muschiu până la inserțiunea lui pe 
pizitorm, Nervul cubital trimite: ramuri muschiului cubital anterior; 
o ramură mai groasă porțiunii interne a flexorulu: profund comun şi 
o ramură cutanată care ese, puţin deasupra capului cubitului, pe sub 
tendonul cubitalului. Această ramură va fi descrisă cu regiunea dor- 
sală a mâinii. 

Ariera cubitală. — Cubitala născută, în fosa cotului, din trunchiul 
cubito-interosos, reprezintă ramura lui anterioară şi internă. Artera 
cubitală, în prima porțiune, se îndreaptă oblic înăuntru și în jos, 
trece pe sub fasciculul profund al rondului pronator şi, la unirea trei- 
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mei superioare a antebraţului cu treimea mijlocie, se lipeşte de par- 
tea externă a nervului cubital, alături de care se scoboară spre mână. 
Artera cubitală dă: numeroase ramuri musculare; mici ramuri cutanate 
şi, puţin deasupra pumnuiui, ramura cutanată dorsală a mâinii. Această 
arteră, mai importantă, este aşezată alături de ramura omonimă a ner- 
vului cubital. Ramurile cutanate es prin interstiţiul dintre flexor și 
cubitalul anterior; ele pot servi de mijloc pentru a recunoaște acest 
interstițiu. Artera cubitală este însoţită de două vine și de vase lim- 
fatice profunde. 

Nervul median. — Medianul urmează mijlocul antebraţului, așe- 


Fig. 61. Treimea inferioară a regiunii anterioare a antebraţului stâng. 

1, v. cubitală. —2, vasele şi nervul cubital, descoperite trăgând Ináuntru muschiul cubital 

anleripr.—3, ind. cubitalului ant —4, pizilormul -$, tend. marelui palmar.—6, tend. lungului 

suginalor.—?, vinele şi artera radială.—A, marele abducior,—8, a, radio-palmată— 10, n. mus- 

culo-cutanat, ramura lui cutanali.— 1], tuberculul scafaiduluit— 12, tend, micului palmar. — 
13, expanstunea pe care acest lendon o trimite scurtului abductor. 


zat în interstițiul dintre flexoru! superficial și fiexorul profund. Din 
fosa cotului nervul media! pătrunde între cei doi fasciculi ai rondului 
pronator și, în acest punct, se încruzişează cu artera cubitală, de care 
este despărţit prin fasciculul profund al muschiului. La partea inferi- 
oară a antebraţului nervul median este așezat în rândul tendoanelor 
flexorului superficial şi corespunde interstiţiului dintre tendonul ma- 
relui palmar şi tendonul micului palmar. Puțin deasupra pumnului, 
nervul median dă ramura pa/mar-cutanată, filament subțire, care per- 
forează oblic aponevroza, între micul şi marele palmar, și se indreaptă 
spre palmă, unde se ramifică. 1 
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Artera satelită a nervului median naşte din artera interosoasă an- 
terioară, urmează nervul şi se distribue în muschi. Uneori această 
arteră, mai voluminoasă, însoțește nervul median până in palmă, unde 
se anastomozează cu arcada palmară superiicială. 


Pătura musculară profundă. 


Pătura musculară profundă este formată de flexorul profund și, la 
partea inferioară a antebraţului, dedesubtul tendoanelor flexorului, 
pe un plan şi mai profund, de pătratut pronator. 

Muschiul flexor profund este constituit din doui fasciculi: un 
fascicul extern, radial, flexorul propriu al marelui deget, şi un fasci- 
cul intern, cubital, flexorul comun. 

Muschiul flexor propriu al marelui deget. — Flexorul propriu 
acoperă, cu inserțiunile lui cămoase, ceva ma: mult ca partea mijlocie 
a feței anterioare a radiului; muschiul se inseră pe tot acel câmp, 
ușor concav, cuprins între buza internă a crestei oblice a radiului și 
creasta transversală, care mărginește în sus câmpul de inserțiune al 
pătratului pronator. Un număr din fibrele flexorului propriu se mai 
inseră şi pe partea vecină a feței anterioare a ligamentului interosos, 
Corpul cărnos, prismatic, peniform, este cules de un tendon puternic, 
tendonul final, care se scoboară în mână prin canalul carpului și se 
inseră pe prima falangă a degetului mare, 


Inervaţie. — Flexorul propriu primește un filament din nervul in 
terosos anterior, ramură a medianuiui. 
Arțiune. — Flexor şi oposant al degetului mare, flexor al mâinii. 


Muschiul flexor comun. — Flexorul comun naște, prin fibre căr- 
noase: de pe cele două treimi superioare a feței anterioare și a feţei 
interne a cubitului; de pe partea vecină a feței anterioare a ligamen- 
tului interosos; de pe faţa profundă a tendonului cubitalului anterior 
și, mai jos, de pe aponevroză. La partea superioară inserţiunile flexo- 
rului comun cuprind tendonul brachialului anterior, la partea internă 
fibrele acoper și faţa internă a olecranului. Corpul muscular, prisma- 
tic, gros, întrece înăuntru, cu o bună lărgime de deget, planul cubi- 
tului. EL se împarte în patru fasciculi cari sunt cuieși, fiecare, de 
către un tendon, care apare pe fața anterioară. Aceste tendoane, finale, 
aşezate alături, se scobor prin canalul carpului în mână şi se inseră, 
după ce au perforat tendoanele flexorulu:i superficial, pe a treia fa- 
langă a celor patru degete interne. 

Deseori fasciculul extern al flexorului comun, complect despărţit 
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de porțiunea internă a muschiuiu;, poartă numele de //exorut propriu 
al degetului arălător. 

/nervaţie. — Porțiunea externă a flexonului comun, îlexorul arătă- 
torului, este inervată de nervul median, printrun filament născut din 
interososul anterior; porțiunea internă a flexorului comun, aceea care 
da tendoanele celor trei degete interne, este inervată de ramuri năs- 
cute din cubital. 


Acțiure. — Flexor al ce- 
lor patra degete interne, 
flexor al mâinii. 

Muschiul pătrat pro- 
nater. — Pătratul pronator, 
pătura cea mai profundă a 
muschilor anteriori ai ante- 
brațului, este aşezat în pă- 
trimea inferioară a antebra- 
tului, dedesubtul tendoanelor 
flexorului profund. 

Pătratul pronator, acope- 
rit pe faţa anterioară de o 
aponevroză subţire, apone- 
vroza profundă, este format 
din două pături: o pătură 
superficială, constituită din 
fibre ușor oblice in sus şi 
înăuntru, și o pătură pro- 
fundă, formată din fibre 
transversale. 

Pătratul pronator se in- 
£w seră: Ín afară, pe radiu, pe 
Fig. 62. Partea dreaplă Pstratul pronator.  Pătrimea inferioară a feții 


A, fasciculul profund. iransversa). — R, fasciculul superficial, >; = A 
uşur ablir. — 1), artera şi nervul :nlerasos anterior. Pe dig. lui anterioare, Uşor concav å, 


pete En ei o ma anai u până deasupra marginei ar- 

Ae a a Era aeea mei: țiculare; pe partea Corespon- 

dentă a marginei interne și 

pe suprafaţa triunghiulară de deasupra cavităţii sigmoide; înăuntru. pe 

cubit, prin fibre cărnoase și printro lamă tendinoasă, pe creasta ușor 
oblică în jos și înăuntru, creasta pătratului pronator. 

In afara acestei creste, cuhitul rămâne curat de inserţiuni; muschiul 


il acoperă numai, fără ca să se insere. 
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inervaţie. — Pătratul pronator primeşte ramificațiuni din nervul 
interosos anterior, ramură a medianului. Nervul se termină, mai jos, 
în articulația pumnului. 

Acțiune. — Roteşte radiul din afară înăuntru, pe dinaintea capului 
cubitului; mișcare de pronaţie. 


Interstițiul dintre îlexorul propriu al marelui deget și 
flexorul comun. 


intre flexorut degetului mare şi flexorul comun există un inter- 
stiţiu adânc, închis în fund de membrana interosoasă. Artera şi nervul 
iuterosos anterior străbat acest interstiţiu, 

Artera interosoasă anterioară. — Artera interosoasă naște, în 
fosa cotului, Gin franchiul in- 
ferosoaselor, ranura postero- 
externă a trunchiului cubito- 
interosos. Artera interosoasă 
anterioară se scoboară în in- 
terstițiu! dintre flexorul pro- 
priu şi flexorul comun, se 
våră din ce în ce mai adânc 
şi se aşează, în jumătatea 
inferioară a antebraţului, pe 
membrana interosoasă. Artera 


ajunsă în dreptul marginei su- .. ; n : 
J f P reg Wie Fig. 63. Secţiune transversală în treimea 
perioare a pătratului pronator inferioară a antebraţului drept. 


s a 3 A 1, micul palmar. — 2, marele paimac.— $, flexorol 
se imparte An două ramuri; o superlicial. -4, flexurul micului deget. — 5. îlexarul 


m > x : comun — 6, cubii. anterioz.—7, lung. supinator. — 8, m. 
ramură anterioară, care se diS- ‘bductoe.- 9, lul radial 10. alle radiu|.—11, scurtul 


: a : enlentar. —]2, lungul extensor.— 93, exlensarul comun.— 
tribuie im cea mat mare parte 14, exiens propriual micului deget.—15,exiens arălălo- 


in acest muschi, dar trimite și Mie: d, cutite penala 47, pasi gatik 
ramificaţiuni în fața anterioară leapoj 4 vedeja: tibital; 

a articulațiunii pumnului, și o ramură posterioară sau per/orantă, care 
străbate membrana inter-osoasă și se distribuie în muschii posteriori 
și în fața posterioară a antebraţului şi a pumnului. 

Nervul interosos anterior. — Interoşosul anterior naşte, în fosa 
cotului, din median, se scoboară alături şi pe partea antero-internă 
a arterii interosoase şi pătrunde sub pătratul pronator. Nervul inte- 
rosos anterior dă: ọ ramură pentru pătratul pronator, care se ter- 
mină în fața anterioară a articulaţii pumnului şi o ramură posterioară, 
care perforează ligamentul interasos şi se ramifică în faţa poste- 
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rioară a articulației. Nervul interosos anterior, mai inainte de a 
pătrunde în interstițiul interosos, dă, după cum am văzut, şi ramuri 
pentru flexorul propriu al marelui deget și pentru porțiunea externă 
a flexorului profund comun. 
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Artera radială. — Prin palpaţie se recunoaşte uşor, pe faţa anterioară 
a antebraţului, jgăiabul arterei radiale, aşezat între muschii epicondilieni 
şi muschii epitrocleni. Direcţiunea acestui jghiab este, dealtfel, dată de 
linia care uneşte marginea internă a tendonului bicepsului, în puntul 
unde el este încrucişat de plica de flexiuna a cotului, cu mijlocul jehiabului 
pulsului, deasupra apofisei stiloide, 

În treimea superioară a antebraţului. — Se face în treimea superioară a 
antebraţului, în direcțiunea jghiabului arterei sau pe linia arătată, o incizie 
lungă de 4—5 cm. Sub piele se descoperă de obicei o vână, mexliana sau 
radiala, care este disecată și îndepărtată. Aponevroza descoperită, prin 
transparență se vede marginea internă a lungului supinator. Pe partea 
externă a acestei margini, în lungul ei, aponevroza este incizată; marginea 
muschiului, desvelită pe lărgimea unui deget, este trasă în afară, cu capătul 
scurt al depărtătorului Farabeuf. Dedesubt se zăresc, prin transparenţa 
unei foițe celuloase, vasele radiale, artera şi vinele, aşezate pè un fund 
cărnos, format de rondul pronator. Cu sonda se rupe această foiţă subțire; 
se desparte artera de vinele ei şi se ridică pe sondă. 

in treimea inferioară, în jghiabul pulsului. — ln această parte artera 
radială este așezată superficial, sub piele, imediat dedesubtul aponevrozei. 
In mijlocul spaţiului dintre tendonul lungului supinator şi tendonul marelui 
palmar se incizează uşor, pielea, pe o lungime de două lărgimi de deget 
şi se disecă puţin buzele plăgii, de fiecare parte. Prin transparenţa apone- 
vrozei se vede pachetul vascular. Cu mâna liberă sau pe sonda canclată 
lunecată dedesubtul aponevrozei, aceasta este incizată. Artera cste despărțită 
de vine şi ridicată pe sondă. 


Ramura cutanată a nervului radială. — Ramura cutanată este aşezată în 
loja muschilor epicondilieni. 
In treimea superioară a antebraţului. — Se face 'aceiași incizie ca şi 


pentru artera radială. Lungul supinator este mai mult deslipit în teaca lui 
şi tras in afară, Dedesuptul muschiului și în afara arterei, care rămâne neatins 
în teaca ei fibro-celuloasă, se descoperă ramura cutanată a nervului radial, 
așezată alături de marginea internă a muschilor radiali. 

In treimea inferioară, — Se pipăe marginea externă a antebraţului şi, 
pe planul tare format de radiu, deseori nervul este simţit ca o coardă, care 
lunecă sub piele. Printr'o mișcare de aducțiune forţată a mâinii nervul se vede 
întins, sub piele. 

Pe marginea externă a antebraţului, la trei lărgimi de deget deasupra 
apofisei stiloide, se incizează pielea pe o lărgime de două degete. În mijlocut 
plăgii, pe aponevroză, se descoperă cu ușurință nervul, gros ca un chibrit 
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de ceară. El este urmărit, în sus, până în orificiul prin care ese de sub 
aponevroză. Acest orificiu este aşezat în unghiul dintre tendonul lungului 
supinator și tendonul întâiului radial. 

Muschiul marele palmar, — In extensiunea forțată a măinii, marele palmar 
se intinde; se vede şi se simte ca o coardă. În lumgul acestui relief, dela 
epitroclee şi până deasupra pumnii, se incizează, dintr'odată, pielea şi 
aponevroza; se descoperă muschiul. Corpul 
muscular este disccat în loja lui, despăriit de 
rondul pronator şi d: flexorul superfirial. De- 
desubt se descoperă nervul muschiului, care 
vine din median. El trece printr'o crăpătură 
fibroasă, mărginită de rondul pronator şi de 
flexorul superficial. 

Muschiul micul palmar. — In extensiunea 
forțată a mâinii micul palmar, ca și marele 
palmar, se întinde; se vede şi se simte coarda 
muschiului în planul median al antebraţului. 
Pe această coardă se incizează, pielea şi apo- 
nevroza, dela vârful cpitrocleei până în mij- 
locul pumnului. Se disecă corpul muscular și 
se caută ncrvul. 

Muschiul flexor superficial. — Dacă se 
incizează pe partea internă a micului palmar 
se descoperă flexorul, care este mai larg 
desvelit disecând, de pe faţa lui anterioară, 
muschii cari îl acoper, palmarii şi rondul 
pronator. 

Pătura superficială a flexorului este des- 
picată pe mijloc şi buzele secțiunii sunt inde- 
părtate. Dedesubt se descoperă pătura pro- 
fundă, muschiul trigastric, care este cu aten- 
țiune  disecat. 

Muschiul cubital anterior. — Pe marginea 
internă a antebraţului, mâna fiind în exten- 
siune, se simte întinsă marginea anterioară 
a cubitalului. Pe partea externă a acestui Fie. 64, F R i 

; hi, „ Fana anterioară a ante- 
me a Ei a ene Care Detali Gta eta arteriales 

i LE incizii pentru descopericea vase- 
trocleei se face o lungă incize până aproape lor şi nervilor. 
de piziform; se taie dntr'odată pielea şi Mureirule media. -„.C, artera gi seral 
aponevroza. Dedesubt se descoperă corpul şi scaloidului. — P, pizitareul. 
tendonul cubitaiului anterior. Tendonul este disecat până la inserțiunea 
lui pe piziforin, apoi este tăiat în cuemeziș, Capătul inferior este disecat 
până la inserție, deasupra căreia se deschide punga seroasă, care îl desparte 
de partea superioară a piziformului, 

Nervul median, — Nervul median este aşezat pe mijlocul antebraţului, 
între flexorul superficial şi fexorul profund 

În treimea superioară a antebraţului. — Pe partea mijlocie a antebraţului, 
în interstițiul dintre marele palmar şi micul palmar, pe lățimea a trei degete, 
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se incizează pielea şi aponevroza; se descoperă flexarul, care este despicat în 
lungime şi buzele lui sunt îndepărtate [n fundul plăgii, mai: mult sub 
buza externă, pe flexorul profund, se vede cordonul alb at medianului. 
Alături de nerv, pe partea externă, se caută artera lui satelită. 

In treimea inferioară a antebraţului. — Se imcisează, mai aproape de 
marginea externă a tendonului micului palman, pielea şi aponevroza. Buzcle 
plăgii, slăbite prin flexiunea mâinii, sunt îndepărtate. Exact în mijlocul 
plăgii, pe un plan ceva mai profund decât acela al tendoanelor flexorului 
superficial, se recunoaşte nervul median de culoare mai gălbuie, ca tendoanele, 
de un aspect mai mèt. Nervul este despărțit de tendoane şi râălicat pe sondă, 


Fig. 65. Secţiune transversală schematică. în partea mijlocie a antebraţului drept- 
Căile cari trebuesc urmate pentru a descoperi: în afară, dedesubtul iungului 
supinator, tras el însuși in afară, artera radială; înăuntru: nervul median, artera 
cubitală şi nervul cubital. 
1, lungul supinator —2, I radial.—3, al. îl radial.—4, scurtul supinator, —5, extens. comun şi extens. propriu al mi- 
«ului deget. —6, cubita lul posteriat.— ?, marele abdutier.—B, flexorul comun.—9, mubita lui anter r.—10, llexorut 
superheial. — 11, marcile şi micul palmar, — 12, rondul pranalor. — 13, Hexetul propriu al micului deget. — 
R, a. radială. — R.A, o. radial, ramura culanatá. — M, n. median. N.C, a ṣi n. cubnal— R. P, n. radial. 
ranura poiteriaară, musculară. 


Filamentul palmar cutanat. — Descoperirea acestei ramure nervoase 
subțiri, este anevoioasă Se incizează deasupra pumnului, începând puțin 
dedesubtul plicei de flexiune, pe marginea externă a tendonului micwui 
palmar. Buza externă a inciziunii aponevrozii este prinsă cu o pensă şi 
întinsă, de ajutor. Pe dânsa se caută, disecând cu atenţie, filamentul nervos, 
care străbate aponevroza, t> 

Artera cubitală şi nervul cubital. — Aceste organe sunt aşezate alături de 
muschiul cubital anterior. 

in treimea superioară a antebraţului. — In fosa cotului, artera cubitală 
poate fi descoperită la origina ei din trunchiul cubito-interosos. Pe faţa 
anterioară a cotului, pe partea externă a ridicăturii muschiului rondul 
pronator, se face, oblic în jos şi în afară, o incizie lungă de trei lărgimi 
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de deget, Se taie pielea, aponevroza şi se desveleşte marginea externă a 
rondului pronator. Punând braţul în ușoară flexiune şi pronaţie, muschiul se 
släbeşte; el este dat sub un depărtător, care'l trage înăuntru. S2 recunoaște 
tendonul bicepsului şi alături de el se găsește trunchiul cubito-interosos, şi, 
mai înăuntru, nervul median. Artera cubitală este reprezentată prin ramura 
internă şi anterioară a acestui trunchiu, Se caută şi trunchiul recurentelor 
cubitale, care naşte din inceputul cubitalei sau, uneori, dz-a dreptul din 
trunchiul cubito-interosos. 

in treimea mijlocie a antebraţului, In această parte artera cubitală 
este descoperită dedesuptul flexorului superficial, unde ea pătrunde prin 
saterstiţiul dintre marginea internă a acestui muschi bi ; 
şi cubitalul anterior. Acest interstiţiu este indicat d: 
linia care unește vârful eplrocleei cu partea externă 
a piziformului. Pe această linie, în treimea mijlocie a 
antebraţului, pe o lungime de trei lățimi de deget, 
se incizează pielea; deseori o vână se arată in 
plagă, ea este îndepărtată. Aponevroza «ste bine 
desvelită disecând puţin, de o parte şi de alta, 
buzele pielii. Pe aponevroză se recunoaşte inter- 
stiţiul muscular, care desparte marginea cubitalului 
anterior de marginea flaxorului superficial, sub 
forma unei dungi fibroase, alături de care se văd 
ramurile arteriale cutanate, trimise de cubitală. Se 
secționează aponevroza pe partea externă a acestei 
dungi fibroase sau a ramurilor arteriale. Se des- 
coperă marginea flexorului superficial care, nea- 
derent de aponevroză, erniază puţin între buzele i 
aponevrozii. Cu sonda canelată se desface mai bine A 
marginca internă a flexorului, care este slăbit a- _* r y 
jutorul flexând uşor mâna. Lunecând sonda în lun- E dt Mae Aa 


m 


gimea intezstiţiului dintre flexor şi cubital, acesta 
este larg deschis şi marginea flexorului este trasă, 
cu un depărtător, în afară și înainte. Se deschide 
astfel o galerie mărginită; în afară și înainte, 


tale în treimea superioară 

Găsirea interstiţiului mus- 
cular. 

E, epitroclea.— |, linia fibroasă 

care indică ntergbțiul.— V, un mic 


vas iegind din interstițim,— F, tero- 
rul superficial. — C. cubilalul 
anlerior. 


de flexoru! superficial; înăuntru, de cubitalul ante- 
rior; în fund, de flexorul comun profund Pe acest 
muschiu se vede nervul cubifal, cordon alb aşezat înăuntru, și artera cubitală 
cu vinele ei, îndreptată oblic spre nerv, d: care se lipeşte mai jos. Nimic 
mai ușor decât a disca puţin şi a ridica pe sondă, pe rând, pe fiecare 
din aceste elemente. . 

Nervul median. — Faţa profundă a flexorului superficial fiind şi mai bine 
deslipită și muschiul fiind tras mai puternic în afară şi înainte, la o 
lărgime de deget mai în afară diiiartere cubitală, lipit de fața profundă 
flexorului superficial, se găseşte nervul median. 

în treimea înfericard a antebraţului. Muschiul cubital anterior fiind 
intins, ajutorul ţinând mâna în extensie forţată, în lungul reliefului tendonului 
se incizează, începând de deasupra piziformului, pe o lungime de două lărgimi 
de deget. Se taie dintr'odată pielea şi aponzvroza şi se d:scopere tendonul 
alb şi sidefos, al cubtalului. Mână fiind flexată, tendonul se slăbeşte și 
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ese puţin între buzele plăgii. El este disecat, cu sonda, şi dat dedesubtui unui 
depărtător, care-l trage înăuntru. Sub foaia aponevrotică, care formează 
peretele extern al tecii tendonului, se vide, prim transparenţă, pachetul 
vascalo-nervos.Se incizează aponevroza şi se descopere: nervul cubital, așezat 
înăuntru; artera cu vinele ej, aşezate. în afară. Artera despărțită de vine 
este ridicată pe sondă. 

Muschiul flexor profund. — Flexorul profund este constituit dintr'o 
porțiune externă, flexorul marelui deget, şi o porțiune internă, flexorul 
romun. ' r x 2 

Muschiul flexor propriu al marelui deget. — Pe fața anterioară a ante- 
brațului, pe marginea externă a marelui palmar, se face o lungă incizie; se 


LS -l 


Fig. 68. Anlebraţul drept. Desco- 
perirea arterei cubitale în treimea 
inferioară, puţin deasupra pizifor- 
EP, epitroclea —A, ilexarul super- mului 


ficial, tray Inainte și In afară,.— C, tendonul cubitalului anterior 
B, n. cubital, —C a. cubitală — 
D, marginea cubitalului anteriar. 


tae flexorul superficial şi se îndepărtează buzele plăgii. Dedesubt se d'es- 
coperă flexorul propriu al degetului mare. 

Muschiul flexor comun. — Pe mijlocul feţei anterioare a antebraţului se 
incizează pielea şi aponevroza, în Iumgul înterstiţiului dintre marele palmar 
şi micul palmar. Se deschide acest interstiţiu, ca şi pentru găsirea nervului 
și arterei cubitale. In fundul plăgii se descoperă flexorul profund comun, 

Interstiţiul ioterosos. — Indepărtând, cu mai multă putere, buza externă 
a plăpii se caută îinterstițiul dintre flexorul propriu al degetului mare şi 
fasciculul extern a! îlexorulu comun, flexorul degetului arătător. Se d:schide 
acest interstiţiu; se indepărtează buzele lui. In fund, pe membrana interosoasă, 
se descopere nervul și artera interosoasă. 

Muschiul pâtrat pronator., — În treimea inferioară a antebraţului, între 
tendoanele palmarilor, se incizează vertical. Didesubtul aponevrozei se des- 
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coper tendoanele flexorilor. Intre aceste tendoane se deschide un interstiţiu şi 
tendoanele sunt îndepărtate, de fiecare parte. In fund se descoper fibrele 
transversale ale pătratului pronator, care este desvelit pe toată întinderea. 
Pe marginea superioară a muschiului se caută nervul şi artera interosoasă. 
Filamentul pe care nervul îl dă pătratului pronator este disecat, urmărit “n 
grosimea lui, Un alt filalment este disecat dedesubtul muschiului, până in 
articulaţia pumnului, 
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Explorațiune. — Pe toată lungimea feţii posterioare a antebrațu- 
lui se simte marginea posterioară a cubitului, creastă așezată sub 
piele. Creasta cubitului se continuă in sus cu olecranul; în jos se ter- 
mină pe capul cubitului. Radiul așezat în afară, la partea superioară, 
acoperit de o pătură cărnoasă groasă, este puțin accesibil; la par- 
tea mijlocie şi la partea inferioară radial, acoperit numai de tendoane 
așezate in vecinătatea pielii, este ușor de pipăit. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este mai puţin subţire și mai 
puţin mobilă ca la partea anterioară; ca este bogată în foliculi piloși, 

Fascia subcutanată, bine constituită, conţine, ca și la partea anteri- 
oară, vasele și nervii superficiali. 

Vinele. — La partea inferioară şi externă se găseşte începutul vi- 
nei radiale; la partea internă vâna cubitală. intr'aceste două colec- 
toare se găsește o rețea cu ochiuri mari, formată din vine mai subțiri, 
Această reţea, deasupra gâtului mâinii este formată din vine mai nu- 
meroase, anastomozate în ochiuri mai mici. 

Arterele pielei sunt mici, flexuoase. 

Canalele limfatice, grupate înăuntru şi în afară, urmează tcaectul 
vinelor, radiala și cubitala, 

Nervii pielei provin din ramificaţiunile nervilor: brachialul cutanat 
intern la partea internă, și musculo-cutanatul, la partea extemă. La 
partea mijlocie și superioară se găsesc terminațiunile ramurei cuta- 
nate a radialului, şi puţin, la partea superioară, terminaţiunile inter- 
costalilor doi și trei. 

Aponevroza, solidă, aderă pe cea mai mare întindere de planul 
muscular; tendoanele muschilor o întăresc și fibrele lor cărnoase se 
inseră pe ea în bună parte. Spre partea inferioară aponevroza se in- 
groaşe şi se continuă cu ligamentul anular dorsal al gâtului mâinii. 
La partea superioară, de fiecare parte a olecranului şi mai mult la 
partea externă, aponevroza este întărită şi de expansiunile ten- 
doanelor vastitor. 
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Muschii. — Muschii posteriori ai antebraţului sunt așezați în două 
pături: o pătură superficială și o pătură profundă. 


Pătura musculară superficială. 


Pătura superficială este formată din muschii epicandilieni poste- 


riori cari, dinăuntru în afară, sunt: anconeui, cubitalul posterior, ex- 
tensorul propriu al micului deget şi extensorul comun, 


Muschiul anconeu a fost descris cu regiunea posterioară a cotu- 


è wai y 
tr gili Pip: a să 


Fig. 69. Mirgineainternă a antebraţului stâng. 
Puma fear. Planul subcutanat; vinele. 
A doua figarå. Planal aponevrabc. A. fascia subcutanată.—R, ramura cutanală dorsală, a nervului cubitai. 


A freia gued. Plang! inuseular. C, muschiul cudital posterior, ridicat tu duuă căslige, — + înscamnă sapra- 
fata de pe taga posterioară a cubitalului pe care mut:hiul namai lunecă, fArĂ ca să n: 


i 3 nsere, La acest nivel se 
poate ușor practica ocleosinteza cubitului.—B, muschiul cubital ant. vizut pan traasparență. C, anconeul. 


lui, căruia "i aparține pe cea mai mare întindere, căci numai vârful 
inferior al muschiului se întinde în regiunea antebraţului, 
Muschiul cubital posterior. — Cubitalul posterior, fusiform, este 


culcat pe fața postero-externă a cubitului, alături și în lungul buzei 
externe a crestei cubitale. 
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Cubitalul posterior la partea superioară se inseră: pe epicondil, 
printr*o lamă tendinoasă lungă, puternică, care se întinde pe faţa pro- 
fundă a corpului muschiului; pe fața profundă a aponevrozei; pe la- 
mele fibroase care îl despart, înăuntru, de anconeu și, în afară, de 
extensorul propriu al micului deget. Corpul cărnos fusiform este cules 
de tendonul final. Acesta, puternic, naște din interiorul corpului mus- 
cular, lunecă pe cubit, pe partea externă a crestei, trece peste capul 
osului, pe marginca internă a gâtului mâinii, și se inseră pe tubercu- 
lul posterior al celui de al cincilea metacarpian. Deasupra inserţiunii 
există o mică pungă seroasă. 

Cubitalul posterior lunecă numai, dar nu se inseră, pe jumătatea 
posterioară a feţei postero-externe a cubitului, de care este despărțit 
printr'o pătură de ţesut celular. 

Inervație. — Primeşte unul sau mai multe filamente din ramura 
posterioară a nervului radial. 

Acţiune. — Cubitalul posterior este extensor şi aductor al mâinii. 

Muschiul extensor propriu al micului deget. — Extensorul 
micului deget, subţire, rotund, fusiform, se inseră pe pereţii lojei fi- 
broase care îl conţine. Această lojă este mărginită: dintr'o parte, de 
lama fibroasă care îl desparte de extensorul comua; de alta, de lama 
care îl separă de cubitalul posterior. 

Când extensorul propriu este mai desvoltat, extremitatea lui supe- 
rioară se prelungește, printr'un fascicul tendinos, până pe epicondil, 
pe care se inseră. Fendonul final, subţire uneori ca un fir, trece pe 
partea externă a capului cubitului, puțin în afara tendonului cubitalu- 
lui posterior, și se inseră pe a doua şi a treia falangă a micului deget. 


Inervaţie. — Primeşte un filament din ramura posterioară a ner- 
vului radial. 

Acțiune. — Extensor al micului deget. 

Muschiul extensor comun. — Extensorul comun se inseră, prin- 


tr'o lamă tendinoasă întinsă pe fața posterioară și pe marginea in- 
ternă a corpului muscular, pe epicondi! și prin fibre cărnoase: pe 
tendonul celui de al doilea radial; pe fața profundă a aponevrozei; 
pe fața posterioară a tendonului scurtului supinator şi, uneori, pe un 
arc fibros, care unește epicondilul cu fața posterioară a cubitului. 
Corpul cărnos, spre mijlocul antebraţului, se lăţește și se despart în 
patru fasciculi. Fiecare fascicul este urmat de un tendon rotund. 
Aceste fendoane finale, aşezate mai intâi alături, lunecă strânse în 
canalul osteofibros cuprins între capul cubitului și creasta radiului, 
Dedesubtul articulației pumnului tendoanele se despart, indreptân- 
du-se spre degete, în unghiu ascuţit. Fiecare tendon se inseră pe a 
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treia falangă a unuia din cele patru degete interne. Tendonu! dege- 
tului arătător este învelit mai jos, decât celelalte, de fibrele corpului 
cărnos, din care naşte ca dintr'o teacă. 


înervație. — Extensorul comun este inervat de mai multe fila- 
mente, provenite din ramura posterioară a nervului radial, 

Acțiune. — Extensor al celor patru degete interne şi extensor al 
mâinii. 


In treimea superioară a antebraţului, marginea externă a extenso- 
rului comun este unită cu marginea internă a celui de al doilea ra- 
dial; în treimea inferioară muschii se îndepărtează și mărginesc un 
spaţiu, în formă de unghiu cu vârful în sus, prin care ies tendoanele 
muschilor lungul și scurtul extensor, cari aparţin păturei profunde, 


Pătura musculară profundă. 


Pătura musculară profundă este formată din cinci muschi. Printre 
aceștia patru, adică lungul abductor, scurtul extensor, lungul exten- 
sor al degetului mare, precum și extensorul propriu al degetului ară- 
tător, sunt cuprinși și înserați în cele două treimi inferioare ale albiei 
mărginită: de cubit, de radiu și de ligamentul interosos, Al cincilea 
muschiu, scurtul supinator, așezat la partea superioară, aparţine în 
cea mai mare parte regiunii cotului. 

Muschiul lungul abductor şi scurtul extensor al degetului 
mare. - Aceşti doui muschi sunt, mai întotdeauna, confundați în por- 
țiunea lor cărnoasă într'o masă comună, în care lungul abductor o- 
cupă partea externă și scurtul extensor partea internă; tendoanele 
lor se despart. Aceşti doi muschi, la partea superioară, se inseră 
impreună: pe treimea mijlocie a feței posterioare a radiului, începând 
de sub creasta oblică posterioară a acestui os; pe fața posterioară a 
ligamentului interosos şi pe cubit, prin fibre tendinoase, în vecinăta- 
tea marginei externe. Această inserțiune cubitală, se lărgește în jos 
şi se întinde în sus pe marginea scurtului supinator, Corpul cărnos, 
gros, prismatic, oblic îndreptat în jos, în afară şi inainte spre rădă- 
cina degetului mare, se îngustează treptat, și se împarte în două por- 
țiuni, culese fiecare de un tendon. Aceste tendoane, așezate ală- 
turi, se scobor pe marginea externă a radiului, încrucişează, pe deasu- 
pra, tendoanele radialilor și, mai jos, pe faţa externă a extremității 
radiului sunt conţinute întrun canal osteo-fibros. 

Tendonul lungului abductor, mai puternic, aşezat înainte, se inseră: 
printr'o porţiune, pe tuberculul primului metacarpian şi, printr'o altă 
porțiune, pe trapez. 

Tendonul scurtului extensor, așezat înapoi, cu mult mai subțire 
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dar mai lung, se scoboară mai jos, lunecă pe faţa posterioară a pri- 
mului metacarpian şi se inseră, lărgindu-se, pe a doua falangă a dege- 
tului mare. 


?nervaţie. — Lungul abductor şi scurtul extensor al degetului mare 
primesc câte un filameni din ramura posterioară a nervului radial, 
Acţiune. — Lungul abductor este abductor și extensor al carpului, 


abductor și extensor al intâiului metacarpian. 

Scuriul extensor este extensor ai degetului mare; extensor al pri- 
mei falange şi extensor al metacarpianului, 

Muschiul lungul exteasor propriu al marelui deget. — Lungul 
extensor propriu, muschi lung şi subțire, peniform, aşezat alături și 
inăuntru scurtului extensor, se inserâ pe partea externă a feții po- 
stero-externe a cubitului, între inserțiunea ligamentului interosos, in- 
serțiunca muschilor lungul abductor și scurtul extensor şi creasta care 
mărginește câmpul pe care lunecă cubitalul posterior. 

Această creastă împarte fața postero-externă a cubitului în două 
câmpuri: unul, vecin crestei cubitului, pe care lunecă cubitalul poste- 
rior; altul, vecin marginei exteme a cubitului, pe care se inseră cei 
pateu muschi profunzi inferiori. 

La partea mai inferioară câteva fibre mai nasc și de pe ligamentul 
interosos alături de cubit; la partea superioară vârful ascuţit și ten- 
dinos al muschiului se ridică până sub marginea supinatorului. Ter- 
donul final, lung, subţire, rotund, îndreptat oblic în jos și în afară, 
lunecă în jghiabul adânc, scobit pe partea internă a crestei radiului, 
se îndoaie sub muchia inferioară a acestei creste, lunecă mai jos 
pe gâtul mâinii, pe primul metacarpian, pe prima falangă, şi se in- 
seră pe a doua falangă a degetului mare, 

Inervație. — Lungul extensor primeşte un filament, lung, din ra- 
mura posterioară a radialului. 

Acţiune. — Extensor al primei falange a degetului mare este şi 
extensor al metacarpianului şi al mâinii. 

Muschiul extensor propriu al degetului arătător. — Extensorul 
propriu al arătătorului, așezat pe partea internă a lungului extensor 
mai sus descris, prismatic, peniform, se inseră: pe cubit, pe jumăta: 
tea inferioară a părţii exteme a feței lui postero-externe alături de 
inserţiunile lungului extensor; pe ligamentul interosos, puțin mai jos. 
Tendonul terminal, lung, subțire, rotund, se îndreaptă spre al doilea 
deget, trece pe extremitatea radiuiui—în acelaş canal osteo-fibros ca şi 
tendoanele extensorului comun—lunecă pe faţa dorsală a celui de al 
doilea metacarpian şi se inseră pe a doua falangă a degetului arătător. 


E. Juvaca. — Vol, il. a 
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Inervaţie. — Extensorul propriu primeşte un filament din ramura 
posterioară a nervului radial, 

Actiune. — Extensor al degetului arătător, extensor al mâinii. 

Muschiul scurtul supinator.—Scurtul supinator așezat în pătrimea 
superioară a jghiabului interosos, înconjoară prin fibrele lui circulare 
treimea superioară a radiului, pe care o acopere cu o pâtură căr- 
noasă destul de groasă. Scurtul supinator, la partea superioară, 
printr'o lamă tendinoasă se inseră: pe epicondil; pe partea externă 
a capsulei articulare, pe fasciculul mijlociu şi pe ligamentul anular; 
pe începutul marginei externe a cubitului şi, prin fibre căruoase, pe 
suprafața triunghiulară care 
se întinde dedesubtul cavită- 
ţii sigmoide a cubitului (su- 
prafața subsigmoidală), Cor- 
pui cărnos este format din- 
tro pătură de fibre super- 
ficiale mai lungi, oblice în 
jos și înainte, și dintro pă- 
tură de fibre profunde, mai 
scurte, mai puţin oblice, a- 
proape orizontale. In afară 
corpul cărnos al scurtului su- 
pinator se inseră pe treimea 
superioară a rad uiui, de jur 
împrejur, pe toată suprafața 
descompusă în mici fațete, 
cuprinsă între gâtul radiului 
şi cele două creste obiice ale 
osului, anterioară şi poste- 
rioară. Punga seroasă a ten- 
E, tpicondilul.— A, pătura superficială epicondilo:capsulo-radi- donw'ui bicepsului aderă de 


ală —F. pituza prolundă cubltocradiaii. —R, n. radial: ramura - i 
prolunda cara ph teunde între amândouă păturile. —T, tend. bie fibrele musculare, care o Imn- 


Alituri 0 secfiune ranees it văd mai bine cete două conjoară, Scurtul supinator 

pitan ale; range bie este împărțit, în două pla- 

nuri, de ramura profundă a nervului radial, care înconjoară osul ră- 

sucindu-se împrejurul lui, dinainte înapoi şi în jos: planul superjicial 

se inseră pe radiu, mai jos şi mai înainte; planui profund se inseră 
mai sus şi mai înapoi. 

Inervație. — Este inervat de două filamente cari nasc din ramura 
profundă a radialului, 
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Acțiune. — Scurtul supinator imprimă radiului o mișcare de rotaţie 
în afară, mișcare de supinație, ca şi bicepsul. 

Ramura profundă a nervului radial. — Această ramură încon- 
joară radiul, pătrunde în corpul scurtului supinator, în partea lui 
anterioară puțin dedesubtul tuberozităţii bicipitalei, și îi străbate o- 
blic în afară, în jos şi înapoi. In acest traect nervul radial ia contact 
cu osul, loc ce se vede sub forma unei urme, un uşor jehiab, când 
osul este privit şi rotat în zare. Inapoi 
nervul radial iese din pătura cărnoasă, 
puțin deasupra marginei posterioare a su- 
pinatorului.  Dedesubtul acestei margini 
ese, din interstițiul care desparte scurtul 
supinator de lungul abductor, artera inter- 
osoasă posterioară, 

Ramura posterioară a nervului radial, 
abia eșită de subt pătura musculară, se 
împarte intrun buchet de ramuri, cari pă- 
trund în diferiții muschi, și o ramură 
lungă și subţire, nervul interosos poste- 
rior. 

Nervul interosos posterior se scoboară 
spre faja posterioară a articulației pumnu- 
A lui, în care se termină. Trimite şi o ramură 
în extensorui propriu al arătătorului şi se 
anastomozează cu interososul anterior. 

Artera interosoasă posterioară. — La 
partea anteribară, în fosa cotului, trunchiul 
interosos se împarte: în interosoasa an- 
terioară și interosoasa posterioară. 

Artera interosoasă posterioară străbate 
spaţiul interosos şi iese înapoi, în intersti- 
tiul dintre scurtul supinator şi lungul ab- 
ductor. Aci artera se imparte întrun bu- : a 
thet de ramuri flexoase, pentru diferiții Fig. 71. Ligamentul interosos 


muschi şi în recurenta radială posterioară. /. a ue Pete ORAR, ca 


Recurenta radială posterioară, se ri- Dio Debemen i 


dică spre cot, șerpuește așezată pe graniit 2 tend; rondului pronator. = 


olecran, acoperită de inserțiunile anco- ati P Ganora Serie arati telul tn 
acului. rap: 
Punga seroasă dintre tendoanele radialelor şi tendonul lun- 


gului abductor şi al scurtului extensor. — În locul unde tendo- 
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nul Iungului abductor lipit de tendonul scurtului extensor încrucişează 
în X tendoanele radialilor, există o pungă seroasă largă, care tri- 
mite câte un fund de sac în interstiţiile dintre tendoane. Cavitatea si- 
novială poate fi impărțită în mai multe compartimente. Inflamațiunea 
acută a acestei pungi seroase, foarte dureroasă, constituie afecțiunea 
numită „ai crepitans‘. 

Membrana interosoasă. — Membrana interosoasă este lama fi- 
broasă care uneşte marginea internă a radiului cu marginea externă 
a cubitului. Membrana interosoasă la partea superioară este subţire 
şi perforată de mai multe orificii largi; în partea mijlocie este foarte 
solidă, aci formează figamentul interosos. Acest ligament, făşie de 
lăţimea unui deget, este format din fascicule fibroase puternice, albe 
sidefoase, oblice in jos şi înăuntru. Membrana interosoasă, în partea 
inferioară, devine din nou subţire, fibroceluloasă; aci este formată 
din fibre îndreptate în direcţiuni variate. In aproprierea articulaţiunii 
radio-cubitale inferioare membrana interosoasă se mai îngroașe puţin. 

Ramurile perțorante ale arterei interosoase anterioare străbat, în 
diferite puncte, membrana interosoasă. 

Actiune. — Partea mijlocie, puternică, a membranei interosoase, li- 
gamentul interosos, transmite radiului și prin acest os carpului (cu 
care se articulează) presiunile pe care cubitul, prin articulaţiunea co- 
tului, le primeşte dela umăr. 

Coarda lui Weibrecht — Acest ligament este o fășie fibroasă, o- 
blică în jos și in afară, care se inseră: la partea superioară, pe cubit 
la nivelul tuberculului brachialului; la partea inferioară, pe radiu, de- 
desubtul tuberozităţii bicipitale, Coarda lui Weibrecht încrucișează 
tendonul bicepsului, de care este despărţit printr'o pungă seroasă. 


DESCOPERIRI 


Muschiul cubital posterior. — La 3—4 mm. mai în afară de creasta cubitului 
se face o lungă incizie, cara se întimde până deasupra capului cubitului. De- 
desubiuil aponevrozei se descoperă corpul muschiului, cubttal posterior, care 
este disecat în loja cane îl conține. Se obsearvă că muschiul lunecă liber pe 
faţa posterioară a kubitului, care este goală de orice inserțiune. 

Muschiul extensor propriu al micului deget. — Se recunoaște: ae o parte, 
vârful epicondilului, de alta, jghiabul care pe partea externă a capului 
cubitului corespunde interliniei articulare. Intre aceste două puncte se faon 
o lungă incizie. Dedesubtul aponevrozei se descoperă şi se disecă un corp 
muscular subțire, urmat de un tendon filiform. 

Muschiul extensor comun. — Printr'o lungă incizie se unește epiconddui 
cu mijlocul distanței care desparte capul cubitului de creasta radiului. De- 
desubțul aponevrozei se descoperă corpul muscular, care este disecat în 


REGIUNEA GÂTULCI MÂINEI 117 


loja care îl conţine. Fasciculii muschiului cu tendoanele lor respective 
sunt despărțiți apoi sunt tăiați in curmeziș, Capătul superior al muschiului 
este disecat, spre epicondil; se descoper fitamentele nervoase care pro- 
vin din radial. Unul din aceste filamente este disecat până la origina lui 
din nervul radial, sub marginea scurtului supinator. 

Muschiul extensor propriu al arâtâtorului. — În treimea inferioară a 
antebraţului se face o incizie verticală, care începe depe fața externă a 
capului cubitului, din dreptul jghiabului care corespunde interliniei arti- 
culare cubito-radiale. Aponevroza descoperită, prin transparența se vede ten- 
donul cubitalului posterior, şi mai în afară se recunoaște și extensorul 
propriu al micului deget, Se deschide interstițiul dintre extensorul comun şi 
cubital; se așează depărtătoare. Adânc, pe cubit, se descoperă corpul exten- 
sorului propriu al arătătorului. 

Muschiul lungul extensor propriu al marelui deget. — In afara exten- 
sorului propriu al arătătorului se descoperă corpul extensorului lung al 
marelui deget. 

Muschiul lungul abductor şi scurtul extensor, — Se recunoaşte prin 
palpaţie, la partea inferioară şi externă a antrebrațului, marginea externă, 
groasă, a radiului. În lungul ei, în jumătatea inferioară a antrebraţului, se 
incizează pielea. Aponevroza descoperită se vede, prin transparenţă, tendonul 
celui de al doilea radial Pe marginea internă a acestui tendon aponevroza este 
incizată. Se deslipeşte buza internă a plăgii și, cu un depărtător, se trage 
inăuntru extensorul comun, care este slăbit mâna fiind ţinută în extensiune. 
Lipit de fața posterioară a radiului se descoperă un corp cărnos, format de 
marele abductor, la partea externă şi de scurtul extensor, la partea internă. 

Punga seroasă dintre tendoanele radialilor ȘI tendonul scurtului exten- 
sor și al lungului abductor. — Puțin deasupra extremității radiului, pe 
marginea externă, se incizează pielea, acolo unde se incrucişează tendoanele 
radialilor cu tendonul abductorului şi al extensorului. Aponevroza este inci- 
zată pe marginea externă a lungului abductor; se deschide cavitatea seroasă, 
care este explorată cu vârful sondei. Pentru a studia mai bine această se- 
roasă, tendoanele sunt tăiate în curmeziș și ridicate. 


REGIUNEA GÂTULUI MÂINEI 


Regiunea gâtului måinei, regiunea pumnului, corespunde articula- 
țiunii radio-carpiene, care unește oasele antebraţului cu mâna. Lăţit 
dinainte înapoi, plan sau ușor convex la partea anterioară, convex 
la partea posterioară, gâtul mâinei este împărţit: într'o regiune ante- 
rioară şi o regiune posterioară. 

Exploraţiune. — La partea externă a gâtului mâinei, vârtul dege- 
tului, care urmăreşte de jos în sus marginea mâinei, se isbeşte de vâr- 
ful apofisei stiloide radiale, care poate fi luată ușor între degete şi 
pipăită. La partea internă, pipăind în acelaş fel, se simte mai întâi o 
ridicătură formată de piramidal, apoi, deasupra acestui os, se gă- 
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seşte o depresiune mărginită în sus de o altă ridicătură, formată de 
vârful stiloidei cubitale și de capul cubitului, care are o formă sfe- 
rică. Vârfurile celor două apofise stiloide nu sunt așezate pe acelaş 
plau orizonta!; sfifoida radială este scoborită cu un centimetru mai 
jos ca stiloida cubitală. Oridecăteori, după un traumatism al gâtului 
mâinii, apofisele stiloide se găsesc pe aceeași linie orizontală, există 
cu certitudine o fractură, cu pătrunderea extremității inferioare a ra- 
diului. i 

Linia, ușor convexă în sus, care uneşte depresiunea de sub apo- 
fisa stiloidă radială cu depresiunea de sub stiloida cubitală, cores- 
punde articulaţiunei radio-carpiene. 

Pe faţa posterioară a gâtului mâi- 
nii, degetele care urmăresc interlinia 
articulară o recunosc mărginită: în 
sus şi la partea externă, de muchia 
posterioară a extremității radiului; în 
sus şi la partea internă, pe o mică 
porțiune, de capul cubitului, 

La partea posterioară linia articu- 
lară are forma unui arc cu concavita- 
tea in jos, întins între vârfurile sti- 
loidelor. 

Pe mijlocul feţii posterioare a ex- 
Fig. 72 Apofisa stiloidă radială este tremităţii radiului SE simte, cu uşu- 
cu mult mai jos aşezată ca apo- rință, creasta radiuiui. 

Asa sigala ublali, în fratara La partea anterioară a- gâtului 
cu pătrunderea fragmentului infe- mâinii, planul gros format de ten- 


nor, radiul scurtându-se, apofisele doanele flexorilor împiedică de a se 
stiloide sunt pe acelaş plan 


orizontal. pipăi, tot atât de ușor, interlinia ar- 

ticularā. 
Jghiaburile de pe extremitatea inferioară a oaselor antebra- 
tului. — Pe partea posterioară și pe partea externă a extremității ar- 


ticulare a oaselor antebraţului se găsesc şapte jghiaburi, în cari lu- 
necă tendoanele. Şase din aceste jghiaburi sunt sculptate pe extremi- 
tatea radiului; unul singur este așezat pe cubit, între capul osului și 
apofisa lui stiloidă, 

Pe faţa externă a extremității radiuiui există două jghiaburi, puțin 
adânci, abia indicate: unul, azferior, mai larg, pentru tendonul lungu- 
lui abductor; altul, posterior, mai ingust, pentru tendonul scurtului 
extensor. 
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Pe mijlocul feții posterioare a extremității radiului există o colină 
înaltă, creasta radiului, care oblică în jos şi în afară, împarte fața 
posterioară a radiului în două câmpuri: 

Câmpul extern este o albie largă, puţin adâncă, împărțită, printr'o 
uşoară muchie, în două jghiaburi: unul, exzern, pentru tendonul pri- 
mulu: radial şi un altul, infera, pentru al doilea radial, 

Câmpul intern aparţine tendoanelor extensorilor şi are forma unei 
albii mai adânci, mărginită înăuntru de capul cubitului. 


Fig. 73. Scheletul pumnului, format de extremităţile inferioare ale oaselor ante- 


braţului şi de oasele carpului. Vedere anterioară şi vedere posterioară. 
R, Radlut.—C, cubitul.— S, apoRsete <tilode 
J, seatoldut; A, tuberculul acestui os. — 2, semilunarut, — 3, piramidalui. — 4, pizilotmul. Aceste patru oase 
formeazà primul rind si carpului 
ó, trpezul; B, cârligul acestui os. — ô, trapezaidul. — 7, marele as. — 8 , osul cu cârlig; D, cărligul lui. = 
Aceste patru oaze coastiiuiesc al doilea rând al carpului. 


De partea internă a crestei radiale, alături de dânsa, se găsește 
jghiabul în care lunecă tendonul lungului extensor al marelui deget. 
Acest jghiab, din ce în ce mai îngust și mai adânc spre partea infe- 
rioară, se termină pe vârful crestei pe care'l înconjură puțin. Innăun- 
trul jghiabului extensorului propriu există jghiabul, mai larg și mai 
puţin adânc, în care lunecă tendoanele extensorului comun şi, dede- 
subtul lor, tendonul extensorului propriu al arătătorului şi, superfi- 
cial, tendonul extensor propriu al micului deget. Am văzut, mai sus, 
că acest jghiab este complectat înăuntru de capul cubitului. 

Pe partea posterioară şi puţin intemă a capului cubitului, între el 
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și apofisa stiloid, se găsește jghiabul in care trece tendonul cubi- 
talului posterior. 


REGIUNEA ANTERIOARĂ A PUMNULUI ` 


Regiunea anterioară a gâtului mâinii se întinde în sus, pe trei lăr- 
gimi de deget, deasupra podului mâinii. Podul mâinei este ridicătura 
transversală, convexă, care mărginește în sus golul palmei. 

Explorație. — Pe marginea inferioară a regiunii se simte: în a- 
fară, tuberculul scafoidului, așezat în baza eminenţii tenariene; înăun- 
tru, în începutul eminenței ipotenariene, piziformul, care poate fi luat 
între degete şi mișcat in curmeziș. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, glabră, subţire, mobilă, 
mai cu seamă în sensul vertical, este brăzdată de mai multe dungi 
transversale, plicele de flexiune. La partea inferioară, pielea gâtului 
mâinii se continuă cu pielea palmei, devenind treptat mai groasă şi 
mai fixă. 

Fascia subcutanată conține, în dedublarea ei, vine şi nervi, 

Vinele, subțiri, se unesc într'o reţea din care naște vâna mediană 
a antebraţului. 

Nervii provin: la partea externă, din terminațiunile radialului şi ale 
musculo-cutanatului; la partea internă, din terminaţiunile brachialului 
cutanat. 

Aponevroza este formată din două foi: 

Foiţa superjicială învelește tendonul cubitalului anterior, tendonul 
marelui şi micului palmar. In afara tendonului marelui palmar, apo- 
nevroza acopere vasele radiale cari se văd prin transparenţă. In jos, 
în apropierea podului mâinii, aponevroza se îngroașe. 

Foița projundă, cu mult mai groasă ca foița superficială, este in- 
tinsă dedesubtul tendoanelor mai sus numite, pe dinaintea tendoane- 
lor îlexorilor, înaintea cărora ea formează o chinpă solidă, ligamen- 
tul anular anterior al pumnului. In atară, această porțiuhe a apone- 
vrozei trece pe dedesubtul arterei cadiale și se inseră pe marginea an- 
tero-externă a extremității radiului; înăuntru, ea acoperă artera şi ner- 
vul cubital, înconjoară extremitatea inferioară a cubitului şi se con- 
tinuă cu ligamentul anular dorsal al carpului. 

Pe marginea internă a tendonului marelui palmar, aponevroza con- 
ține în dedublarea ei nervul palmar cutanat, ramură a medianului. 
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Tendoanele sunt aşezate in două planuri, despărțite prin foiţa pro- 
fundă a aponevrozei. 

Planul tendinos superficial. — Acest plan este format: înăuntru, de 
tendonul cubitatului anterior; la mijloc de tendoul micului paimar, în 
afară de tendonul marelui palmar. 

Artera radială. — Radiala este aşezată în acelaș plan cu aceste 
tendoane, pe partea externă a tendonului marelui palmar, acoperită 
după cum am descris, de foiţa superficială a aponevrozei, Artera ra- 


Fig. 74. Secţiune transversală prin extremitatea inferioară a oaselor antebraţului 
stång Faţa superioară a secţiunii; capul cubitulu: se vede întrun cadru, format 
de lig. triunghiular, Secţiunea a atins pătura cartilaginoasă. Pe această secţiune 
se poate urmări şi traectul aponevrozelor. Imprejurul unor tendoane linia neagră, 


groasă, reprezintă teaca lor sinovială, 
1, seuriul extensor. — $, marele abductor. — 3, marele palmar. — 4. micul palmar. — 5, eubitalul anterior. — 
, dilerilele tendoane ale Hexorului profund. — 7, diferitele teadoane ale flezorului superficial. — a. cubitalut 
„— 9, extensarul propriu al micului deget. — 10, extensarul comun În masa căruia. în colțul extern, 
este cuprins și fend. extena. propiu al acătătorului. —ti, extensoral lung al podicelui,—32. a! doilea radial —- 
13, liol radial, =1d, påiratul pronator.—R, a. radială, cuprinsă în dedublarea aponevrozei.— M, n. median — 
C, a. eubitala; Inapoi se vede n. cubital.— A, 1g. anular dorsal. — B, punga serozaă dintre tapul cubilului pi 
lig anular dorsal. 


dială la nivelul apofisei stiloide se îndreaptă oblic în jos şi înapoi, 
spre fața dorsală a mâinii, spre primul spaţiu interosos. Artera ajunge 
în acest loc trecând prin spaţiul îngust mărginit: înăuntru, de scafoid; 
în afară, de tendonul lungului abductor și de tendonul scurtului ex- 
tensor. Aceste tendoane, trecând de pe radiu pe scheletul pumnului, 
acoper artera ca un pod. În dreptul apofisei stiloide artera radială dă 
naştere arterei radio-palmare. 
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Artera radio-palmară, de obicei subțire, flexoasă, se îndreaptă oblic 
înăuntru şi în jos, spre palmă. Radio-palmara trece pe dinaintea tu- 
berculului scafoidului și a tendonului marelui palmar. 

Planul proțund al tendoanelor. — Dedesubtul foiței profunde a a- 
ponevrozei se găsesc tendoanele flexorilor şi, în rândul lor, nervul 
median, artera și nervul cubital, 

Tendoanele flexorilor sunt așezate în două rânduri. 

Rândul superficial este format de ten- 
doanele îlexorului superficial, în număr 
de patru, aşezate ele însăși în două pături. 
Pătura superficială conține cele două ten- 
doane născute din stratul superficial al 
muschiului, destinate degetelor 3 și 4; pă- 
tura profundă este formată de tendoanele 
porțiunii profunde, destinate degetelor 2 
și 5. 

Rândul proțund al tendoanelor flexoare 
este format: la partea externă, de tendo- 
nul propriu al degetului mare; la partea 
mijlocie și la partea internă, de tendoa- 
nele flexoruiui comun așezate alături, în 
ordinea in care merg la degete. 

Nervul median. — Medianul este aşe- 
zat în acelaş rând cu tendoanele tlexoru- 
lui superficial, pe faţa anterioară a tendo- 
nului flexorului propriu al marelui deget. 
Pe piele, nervul median corespunde in- 
Fig, 77. Secţiune antero-pos-  terstiţiului dintre tendonul marelui palmar 
tertoară, mediană, a pumnului A A i 
Pe fața posterioară se văd Și tendonul micului palmar. Intre aceste 
tendoanele extensoare și teaca două tendoane un ac înfipt puţin oblic 

lor sinovială. RE a apti 

1, tead, extens. propriu al atătătozu- inăuntru, și pe o adâncime de 5—6 mm. 
țui.—%, tend, extens. comun.— 3, 4,5, Ai 
fundurile superioare ale tec sinovi la un Om Slab, atinge nervul. 
ale.—7,8, tunaurile inferioare.— 6, lig. j a . - 

anular. Nervul și artera cubitală sunt așezate 
la partea internă, culcate dinaintea tendonului intern al flexorului 
comun și acoperite de tendonul cubitalului anterior, așezat înăuntru 
şi înainte. Artera cubitală este așezată pe partea anterioară şi ex- 
ternă a nervului. 

Tendoanele flexorilor sunt însoțite de două teci sinoviale, fecefe 
digito-paimare, cari aparținând, pe cea mai întinsă porțiune, regiunii 
mâinii, vor fi descrise cu aceasta. Fundurile de sac ale acestor teci si- 
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noviale formează, împrejurul tendoanelor, plice numite prepuţiale. 

Dedesubtul tendoanelor flexoare, pe fața anterioară a extremități- 
lor articulare şi pe articulaţie, se întinde o pătură de ţesut conjonctiv 
lamelar, de culoare albă lăptoasă, care aderă de tendoane şi de tecile 
lor sinoviale. 
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Regiunea posterioară a pumnuiui, convexă în curmeziş, este mărgi- 
nită: în sus, de o linie orizontală care trece puțin deasupra marginii 
extremităților inferioare a oaselor antebraţului; în jos, de ridicătura 
transversală formată de extremităţile superioare ale metatarsienilor, 
așezate cam la două lărgimi de deget dedesubtul interliniei articulare. 

Regiunea posterioară cuprinde și marginea internă și marginea ex- 
ternă a pumnului. 

Marginea inferioară a extremităților articulare formează o colină, 
uşor arcuită în jos, dedesubtul căreia se găseşte interlinia articulară. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subţire şi mobilă, este aco- 
perită cu peri. i 

Fascia şubcutanată conţine numeroase vine și nervi. 

Vâna cefalică a marelui deget — Cefalica este formată din uni- 
rea vinelor născute dela degetul mare, cu o parte din vinele venite 
dela degetul arătător. Vâna cefalică se continuă, în antebraţ, cu vâna 
radială. 

Ramura cutanată a radialului. — Ramificaţiunile nervoase pro- 
vin din ramura cutanată a radialului; printre aceste ramuri se gă- 
sesc 2—3 filamente, mai voluminoase, cari formează: colateraleie 
dorsale ale degetului mare, colateralele dorsale ale degetului arătător 
şi colaterala externă a degetului mijlociu. 

La partea internă a pumnului se găseşte începutul vinei cubitale 
și ramificaţiunile ramurei cutanate dorsale a nervului cubital, 

Vâna degetului mic. — Vâna cubitală este continuarea salvatelei, 
vâna degetului mic, formată din unirea vinelor acestui deget cu o 
parte din vinele degetului inelar. 

Ramura dorsală a nervului cubital se imparte: în colaterale dor- 
sale ale degetului mic, în colaterale dorsale ale degetului inelar și 
colaterala dorsală externă a degetului mijlociu, 

Limfaticile. — In partea dorsală a pumnului, canalele limfatice 
sunt numeroase. Ele provin dela degete și sunt grupate în afară şi 
inăuntru. 
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Aponevroza. — La partea inferioară a antebraţului, aponevroza 
dorsală se îngroaşă treptat şi, la nivelul pumnului, se continuă cu 
acea formaţiune fibroasă, solidă, numită ligamentul anular dorsal. A- 
ceasta se continuă, în jos, cu aponevroza dorsală a mâinii, 

Ligamentul anular dorsal. — Ligamentul dorsal al pumnului are 
forma unei chingi, largă de o grosime de deget, îndreptată oblică înă- 
untru și în jos, dela extremitatea inferioară a radiului, pe care ia nu- 
meroase rădăcini, la faţa internă a piziformului, unde ajunge încon- 
jorând marginea internă a pumnului şi unde se inseră puternic. 

Porțiunea externă a ligamentului anular, mai puţin solidă, este for- 
mată din două arcade fibroase cari, ca niște poduri, se întind: peste 


Fig. 76. Ligamentul anular dorsal, 
Prima figard. A, pltura de fibre superficiale, — B, Hsia acce:otic. — 3, lea loanele extensotului comun, văzut 
ptin apanevroză 
Figura din mijloc. Pâtura superficială s lost incizată. 1, cuaitalul posterior, — 2, exten:arul propriu a! ma- 
eului deget — 3, extensorul romua.— 4, €utensorul scuri al marelui deget, — $, exteusotul lung. — 6, al Î-lea 
radial. — 7, t-iul radial. — C, pâtuca mijlocie a lg. anutar. 
Figura a treia. D, pâtuta pralui.dă a ligamentului anular. 


tendonul lungului abductor, tendonul scurtului extensor şi, mai înăun- 
tru, peste tendoanele radialilor. Aceste arcade fibroase se inseră pe 
marginile jghiaburilor osoase; ele mărginesc cu aceste jghiaburi cana- 
lele osteo-fibroase, care conțin tendoanele şi în care ele lunecă. 
Ligamentul anular la partea internă, cu mult mai solid, este format 
din fibre superficiale care trec pe deasupra tendoanelor, le acoper 
și din fibre profunde care trec pe dedesubtul tendoanelor. Aceste 
două planuri de fibre, mai întâi separate, se tes pe marginea internă 
a diferitelor tendoane mărginind ochiuri fibroase sau canele osteo- 
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fibroase, dacă contribue şi scheletul, orificii în care tendoanele lu- 
necă. In afară fibrele porțiunei interne a ligamentului anular se in- 
seră: cele superficiale, pe buzele jghiabului extensorului propriu 
şi pe extremitatea crestei radiului; cele profunde, pe partea internă 
a marginii inferioare a extremității radiului, unde ele se confundă cu 


O à P 


Fiz, 77. Tecile sinoviale ale tendoanelor extensoare, așezate pe faţa dorsală şi 
pe fața externă a pumnului. 
1, tend. cubitalului posterior : A, teaca lui qinovială. — 4, tend. exlensorula: propriu ai micului degei; 
C, teaca lui siaovială, care se aroboară, foarte jos, pănă aproape de arhculația degetului — J, extenturui pro 
priu al arătătorului; Q, diverculul pe care i! formează peniru acest tendon, sinosiala exlensorului comun. — 
4. hg anular, — à, corpul muscular comun marelui abductor şi scuziţilui extensor ; D, teaca sinovială care 
mai înthiu comună iendoanelot acestor muschi, se Imparte In joa la duvă diverticule, cble unul pentru fiecare 
tendan. — H, punga setoasă cuprinsă Inize corpul muscular al scurtului extensor yi al marelui abducior al 
poticelui şi tendoanele radialilor. —6, extensarul comun; B, teaca lui sinoviali —7, lungul extencar sl micului 
degeri ; E, teaca lui sinavială, — F, caca einovinli comună tendoanelor tadialilar. 


capsula articulară. Inăuntru, aceste două planuri de fibre, condensate 
într'o singură lamă, înconjoară capul cubitului și se inseră puternic, 
pe fafa internă a piziformului. Luând inserțiune pe piziform ligamen- 
tul anular dorsal al pumnului se continuă, prin intermediul acestui 
os, cu ligamentul anterior al carpului, care se inseră şi dânsul pe 
piziform. 

Ligamentul anular este despărţit de capul cubitului şi de piziform 
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pe cari lunecă, cu o pătură de ţesut celular moale, transformat adesea 
în pungă seroasă. 

Ligamentul anular dorsal în partea lui internă limitează următoa- 
rele canale, în cari lunecă tendoane: un canal extern, osteo-fibros, 
pentru tendonul lungului extensor al marelui deget; un canal mijlociu, 
osteo-fibros, pentru tendoanele extensorului comun şi tendonul exten- 
sorului propriu al arătătorului; un interstițiu pentru tendonul exten- 
sorului propriu al micului deget și un canal, osteo-fibros, pentru ca- 
bitalul posterior, 


Fig. 78. Prima figură. Teaca extensorului comua, deschisă prin secţiunea pere- 
telui posterior; tendoanele extensorului comun tăiate. 
1, tend extens. propriu al degaiului atitător. — B. y: D, tecile prepuțiale ale acestui lendon. — C, friul care 
i ' le leaçã.—2, tend. extensorului comun —E, plica din peretele extern al lecs 
Figura din mijloc; Teaca exiensorului lung propriu al marelui deget, deschisă. 
A, lig. anular.—3, tend extensorului propriu al micului deget. —2, tend. exiensoruiui comun.— 4, fepd esten- 
sosului lung: F, plica sinovială a acestui tendon.— 5, tend. fadialului |], văzut prin orificiul prin care leaca 
s:novială n extens. comunică cn teaca radialilar.— 7, exlensotul acuri, propriu, al degetului mare 
Figura a treia: Teaca radialilor deschisă, 
á, tend. radialului II. — 6, tend radiatalui 1. — Q, plica sisovială care uneşte aceste lendoane. Această plică 
poale fi perlorată de un orifciu, de lărgime variabilă. 


Tendoanele cari lunecă pe partea externă şi pe partea poste- 
rioară a extremității radiului şi pe extremitatea cubitului. 
Tecile lor sinoviale. 


Tendonul lungului abductor şi tendonul scurtului extensor.— 
Aceste două tendoane sunt aşezate alături, pe faţa externă a extremi- 
tăţii radiului, într?un canal osteo-fibros comun, 

Teaca sinovială a tendonului lungului abductor şi a scurtului 
extensor. — Aceste tendoane sunt însoțite de o teacă sinovială. 
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Aceasta mai întâi comună ambelor tendoane, până la nivelul 
extremității radiului, se desparte apoi în două; o /eacă pentru ten- 
donul lungului abductor, mai scurtă, care se termină puțin deasupra 
inserțiunii acestui tendon; și o teacă pentru scurtul extensor, mai 
lungă, care se scoboară mai jos, până la mijlocul primului meta- 
tarsian, 

La partea superioară, la o lărgime de deget deasupra asticulațiunii, 
porțiunea comună a tecei începe cu un fund de sac. 

Tendoanele radialilor. — Aceste două tendoane sunt aşezate 
alături, în albia care se întinde pe partea externă a crestei radiului. 

Teaca sinovială a tendoanelor radialilor, -— Această teacă în- 
cepe printrun fund de sac, la o lărgime de deget deasupra articu- 
laţiunii. Formează mai întâi o cavitate comună, care se împarte apoi 
în două teci, câte una pentru fiecare tendon, Fiecare din aceste teci 
se termină print”un fund de sac, aşezat puțin deasupra inserțiunii 
tendoanelor, pe a! doilea și al treilea metacarpian. 

Teaca sinovială a radialilor are, deci, forma unui Y răsturnat, in 
porțiunea comună a tecei, tendoanele sunt unite cu un mezou. De- 
desubtul marginii radiului teaca radialilor comunică, după cum vom 
vedea mai jos, cu teaca sinovială a lungului extensor al degetului 
mare. 

Punga scroasă a tendonului celui de al doilea radial. — Dede- 
subtul capătului tendonului, imediat deasupra inserţiunii lui pe al 
3-lea metacarpian, există o mică cavitate seroasă, care este intot- 
deauna despărțită de fundul de sac al tece: sinoviale a tendonului, 

Tendonul lungului extensor ai degetului mare — Acest tendon 
lunecă în jghiabul scobit pe partea internă a crestei radiului. Dede- 
subtul marginii inferioare a acestei creste tendonul se îndoaie in a- 
fară, îndreptându-se spre degetul mare. 

Teaca sinovială a tendonului lungului extensor. — Această 
teacă lungă și îngustă, începe la o lărgime de deget deasupra liniei 
articulare și se termină la nivelul extremității inferioare a primului 
metacarpian. Imediat dedesubtul marginii radiului această teacă în- 
crucişează, ca şi tendonul, tendoanele radiale și, mai întotdeauna, 
comunică cu teaca sinovială a acestor tendoane printr'un orificiu ovalar. 
Prin acest orificiu, mărginit în jos de o plică falciformă, se vede, 
alb, sidefos, tendonul celui de al doilea radial, Pe aci o inflamaţiune 
a tecei extensorului se comunică tecei radialilor. 

Tendoanele extensorului comun. — Aceste tendoane lunecă, 
strânse întrun mănunchi îngust, pe partea internă a feţei dorsale 
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a extremității radiului, înăuntru crestei lui. Dedesubtul acestor ten- 
doane, făcând parte din acelaş mănunchi cu ele, trece și fendonut 
extensorulai propriu al degetului arătător. 

Teaca sinovială a extensorului comun. — Teaca extensorului 
comun începe printr'un fund de sac aşezat, la o lărgime de deget, 
deasupra marginii extremității radiului, Teaca se îngustează ca și 
canalul osteofibros care conține tendoanele, apoi, sub marginea 
radiului, teaca se lărgeşte pe faţa dorsală a mâinii; teaca exten- 
sorului comun are forma unui desag. 

Marginea inferioară a tecii, îndreptată oblic în jos și înăuntru, 
este împărțită în mici funduri de sac, câte unul pentru fiecare tendon. 
Intre cele două funduri de sac ex- 
terne este așezat mai profund, un fund 
de sac din care ese tendonul exten- 
sorului propriu al acătătorului, 

In interiorul tecii sinoviale, tendoa-= 
nele extensoare sunt menținute cu un 
mezou care, îndreptat din afară înă- 
untru, împarte cavitatea sinovială în 
două compartimente: o cavitate prelen- 


Fig. 79. Teaca sinovială 
comună tendoanelor ex- 
tensorului comun şi exten- 
sorului propriu al arătăto- 


rului. 
A, lundul de rec amperior. — B, 


Fog. 80 Teaca sinoviala a radia- 
lilor. Schemă arătând chipul în care 
această teacă este constituită. Fiecare 


porțiunea strimtorată care cors: tendon are la inceput o teacă proprie, 
punde igamentului anular aa de peretele căreia 1endonal este unit 
undu e sac interior. Impâe ` 
în mai multe diverimule, pentru cu un meso. Cu timpul, peretele 
fiecare lendon. Divericulul tend. comun care desparte tecile se re- 
aia! frontu a) degelita aa soarbe şi acestea comunică, mai 
or esie așezat pe un plan mai 5 : 
profund. mult sau mai puțin. 


dinoasă şi o cavitate retrotendinoasă, aceste cavități comunică la par- 
tea internă. 

Tendonul extensorului propriu al micului deget. — Acest 
tendon trece prin grosimea planului superficial al ligamentului anular 
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dorsai, la nivelul interstițiului dintre capul cubitului şi radiu (inter- 
linia radio-cubitală). 

Teaca sinovială a tendonului extensorului propriu al micului 
deget. — Această teacă, lungă și subțire, începe puţin deasupra liniei 
articulare a pumnului și se termină spre capul celui de al 3-lea me- 
tacarpian. Deseori fundul de sac inferior este lărgit în măciucă. 

Tendonul cubitalului posterior. — Tendonul cubitalului, cel 
mai intern, este așezat în jghiabul dintre capul cubitului şi apofisa 
stiloidă. 

Teaca sinovială a cubitalului posterior. — Această teacă începe 
la o lărgime de deget deasupra capului cubitului şi se termină puţin 
deasupra inserțiunii tendonului, pe tuberculul metatarsianului 5, 

Punga seroasă proprie a tendonului cubitalului -— Imediat deasu- 
pra inserţiunii tendonului pe tuberculul metatarsianului, se întâl- 
nește deseori o mică pungă seroasă, despărțită de teaca sinovială a 
tendonului. Aceeaşi dispoziţie ca şi pentru tendonul radialului. 


REGIUNEA TABACHEREI ANATOMICE 


Partea externă a feţii posterioare a pumnului, străbătută de artera 
radială, constitue o regiune aparte, tabacherea anatomică, 

Această mică regiune ar» aspectul unei scobituri, de formă triun- 
Bhiulară cu baza în sus, depresiune care se adâncește de îndată ce 
se întind tendoanele care o limitează, fie trăgând de degetul mare, 
fie contractând muschii, punând degetul în abducţiune şi extensiune. 

Tabacherea anatomică este mărginită: la partea externă, de tendo- 
nul lungului abductor și al scurtului extensor; la partea internă, de 
tendonul lungului extensor. Aceste tendoane se unesc în unghiu 
ascuţit spre capul metatarsianului, La partea superioară a regiunii, 
în baza ei, se simte apofisa stiloidă a radiului. Fundul tabacherei, 
de consistenţă tare, este format, de sus în jos: de scafoid, de trapez 
şi de primul metacarpian, 

Suprapunerea planurilor. Pielea, subțire și mobilă, este pre- 
sărată la bărbat cu foliculi piloși, 

Fascia subcutanată conţine, între foiţele ei, vâna cefalică a poli- 
celui, însoţită de filamentele terminale ale ramurei cutanate a radia- 
lului, De obicei vâna este așezată mai aproape de buza externă a 
regiunii. 

Aponevroza este formată din două foi despărțite, în partea mai 
adâncă şi mijlocie a regiunii, printr'un strat de grăsime. Dedesubtul 
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lamei profunde a aponevrozei este culcată, lipită de schelet, artera 
radială. 

Artera radială. Radiala, dela partea anterioară a pumnului, 
trece pe sub apofisa stiloidă, se îndreaptă oblic în jos și înapoi, în- 
coujoară marginea externă a pumnului şi pătrunde în unghiul pri- 
mului spaţiu :nterosos. Dedesubtul apofisei siiloide artera radială 
este așezată în spațiul mărginit in afară, de tendonul lungului abduc- 
tor şi de tendonul scurtului exten- ; 
sor; aceste două tendoane acoper 
artera. Inăuntru, spațiul care conţine 
artera este mărginit de scafoid şi de 
ligamentul lateral extern al articula- 
țiunii pumnului. Cum în această 


Fig. 82. Regiunea externă a 
Fig. SI. Pumnul stâng; a pumaului drept; tabache- 


rea anztomică 


limitele tabacherii anato- pi maia e aaa ap. 


mice. i i 
rădio-dorsală . V, v. cefalică a dege 
A, scobituta — P, relieful tendo- tulai mare.-], tend. primului radial. = 
aului scurtulul extensor, — C, teli- 2, bend. tungului extenso: - , printul 
eful apofisri stiloide. — D, relieful interasos dorsal. 4, s.na cubitali. — 
tendonului Mungului exientor. — E, 5, dend. scutul] exlcusor 6. dața 
locul teod primului radial. dorsala a primului imclacrrpiau. 


parte a articulației se desvoltă deseori chiste sinoviale, aceste mici 
tumori au întotdeauna raporturi strânse cu artera, pe care o acoper 
sau o deplasează. Mai inăuntru și mai jos radiala trece dedesubtul 
tendonului lungului extensor, culcată în jghiabul osos, destul de 
adânc, mărginit de extremitatea superioară a intâsului şi al doilea 
metatarsian şi de colțul intern al trapezului. 

Artera dorsală a carpului. - Artera radială, în drumul ei prin ta- 
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bacherea anatomică, dă la partea internă o ramură, artera dorsală 
a carpului, care se îndreaptă transversal înăuntru, culcată în jghia- 
bul de pe partea mijlocie a carpului. La partea internă, dorsală 
carpului se anastomozează cu o ramură venită din cubitală. 


DESCOPERIRI 


Artera radială în tabacherea anatomică. — Regiunea tabacheriei este bine 
pusă în evidență, ajutorul trăgând destul de puternic de degetul mare; ten- 
dounele se întind şi pielea se înfundă în mijlocul regiunii În fundul acestei 
depresiuni, incepând de pe apofisa stiloidă, se tace o incizie lungi de 2 cm, 
îndreptată spre vârful unghiului tabacherei, spre mijlocul metatarsianului. 
Sub piele se descoperă vâna cefalică și, alături, ramuri din nervul radial. 
Aceste organe sunt ușor deslipite, cu sonda, de pe aponevroză, şi împreună 
date sub un depărtător. Se incizează apoi aponevroza superficială, şi cu 
vârful sondei se îndepărtează grăsimea care se întinde dedesubt; se descoperă 
al doilea plan al aponevrozei, aponerroza 
profundă. Prin transparență se vede dede- 
subtul acestei aponevroze artera radială; în 
dreptul ci aponevroza este ruptă, cu vârful 
sondei. Artera este uşor disecată, deslipită 
de pe schelet, apoi ridicată pe sondă 

Tendonul lungului abductor şi tendonul 
scurtului extensor al degetului mare.—Aju- 
torul întinde degetul mare; buza externă 
a tabacherei anatomice se întinde. Se inci 
zează pe această buză, incepând de pe ex- 
tremitatea radiului. Se recunoaşte şi se inde- 
părtează o ramură internă a nervului radial; 
se incizează apoi aponevroza în lungul cordci 
tendoanelor. Se descoperă: înafară, tendonul 
scurt şi gros al abductorului; 2năuntzu, 
tendonu! Jung şi subțire al extensorului. Cu ; A 
un stilet se sondează tecile lor sinoviale. In pise 
urmă tendoanele sunt disecate şi urmărite A a EER 
pâna la inserțiunea lor: lungul abduztor se Ca la bea A Aral 
insera pe trapez şi pe primul metatarsian. nului stâng. 
Tendoanele sunt apoi degajate în sus, ìn 
canalul osteofibros care le conține pe extremitatea radiului. 

Tendonul lungului extensor al degetului mare. — Ajutorul trage de de- 
getul mare, tendonul se întinde. Incepând de pe marginea crestei radiului, se 
incizează, în lungul coardei tendonulul, pielea, apoi aponevroza Tendonul 
apare liber în teaca lui sinovială Tendonul este scos din teacă și tras cu un 
depărtătar ; dedesubt se vede orificiul prin care teaca lui sinoviala comunică 
cu teaca radiaiilor. Tendonul care se vede prin acest orificiu este al doilca 
radial 

Teudoanele radialilor. — Tendonul primului radial este intins, ajutorul 
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trăgând de degetul arătător. Se incizează, începând de pe extremitatea radiului, 
in lungul coardei tendinoase: pielea, aponevroza şi ligamentul anular Ten- 
donul apare in teaca lui sinaviala, care este explorată cu un stilet. In urmă 
tendonul este tăiat încurmeziş, şi capătul inferior este disecat până la inser- 
țiunea lui, pe pe metacarpian Deasupra inserţiunii se găseşte punga se- 
roasă proprie, cavitate mică cât un bob de mazăre, întotdeauna se- 
parată de teaca sinovială a tendonului. 

Se repetă actiași operațiune pentru tendonul celui de al doilea radial, care 
este pus în evidenţă, ajutorul trăgând de al treilea deget. 

Tendoanele extensorului comun şi tendonul extensorului propriu al degetului 
arătător. — Pe partea mijlocie a feţei dorsale a pumnului şi a mânei, ìn- 
cepând de deasupra extremității radiului, se face o incizie verticală; se taie 
pielea, ligamentul anular, aponevroza Tendoanele apar libere în teaca lor. 
Teaca sinovială este explorată cu un stilet, cercetând aparte fiecare fund 
de sac inferior. Alături și dedesubtul tendonului pe care extensorul comun 
il trimite degetului arătător, se gaseşte, pe partea internă, tendonul exten- 
sorulu propriu al acestui deget. Acest tendon mai poate fi recunoscut şi 
prin aceia că fibrele musculare îl insotesc destul de jos, dedesubtul articu- 
laţiunii radio-carpiene, ceeace nu se întâmplă cu tendoanele extensorului 
comun. 

Tendonul extensorului propriu al micului deget. — Micul deget este 
întins de ajutor; coarda tend:noasă apare sub piele. Incepând dela partea 
externă a capului cubitului şi până pe capul celui de al cincilea metacar- 
pian se face o lună incizie. Tendonul este recunoscut ca ọ coardă subțire; 
in lungul ei aponevroza este incisată. Tendonul este urmărit: în sus, în 
dedubiarea ligamentului anular, în jos, până la unirea lui cu tendonul ex- 
tensorului comun. Teaca sinoviala, foarte lungă şi îngustă, este exptorată 
cu stiletul. 

Tendonul cubitalului posterior. — Degetul mic fiind întins, de ajutor, se 
simte şi se vede coarda tendonului. Pe aceasta se face o incizie, care unește 
partea internă a capului cubitului cu tuberculul celui de al cincilea meta- 
carpian. Se taie, dintr'odată, pielea şi ligamentul anular. Tedonul apare in 
teaca lui sinovială, care este explorată cu stiletul. Apoi, tendonul este tăiat 
în curmeziș, și capul inferior urmărit până la inserțiunea lui pe metacar- 
pian. Deasupra acestei inserțiuni se deschide punga seroasă proprie a tendo- 
nului. 

Ramura cutanată dorsală a nervului cubital. — Se recunoaşte depresiunea 
dintee capul cubitului şi piziform. Intre aceste două ridicături, la egală 
distanță, se incizează pielea oblic în jos şi înăuntru, spre extremitatea infe- 
rioară a celui de al treilea metacarpian. Căutând în plagă, disecând fiecare 
din buzele ei, nervul este uşor descoperit. 

Ligamentul anular. — Printr'o incizie transversală a pielii se uneşte 
fața internă a piziformului, care se simte pe marginea internă a pumnului, 
cu un punct aşezat la un cm. deasupra apofisei stiloide radiale. Se disecă, 
in sus şi în jos, buzele plăgii. Ligamentul anular apare cu fibrele lui 
puternice, albe şi lucitoare. EL este delimitat  mărginindu-l, în sus 
şi in jos, de aponevroză. Se deschid, începând din afară înăuntru, 
canalele pe care ligamentul anular le formează diferitelor tendoane. Li- 
gamentul anular este apoi tăiat complect in curmeziș în dreptul ca- 
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pului cubitului și fragmentul intern este disecat până la inserţiunea lui pe 
piziform ; această inserţiune este foarte solidă. Făcând această disccţie, 
intre ligament şi faţa internă a piramidalului, se poate deschide o pungă 
serousă, sau când aceasta lipseşte se păseşte, la acest nivel, o pătură de 
țesut conjonctiv seros. 


ARTICULAȚIUNILE EXTREMITAȚILOR INFERIOARE ALE 
OASELOR ANTEBRAŢULUI 


Articulaţiunea radio-cubitală inferioară. — Capul cubitului pre- 
zintă, pe partea externă şi inferioară, o fațetă articulară în formă 
de corn. Această fațetă se articulează cu cavitatea sigmoidală a ex- 
tremităţii inferioare a radiului. Cavitatea sigmoidală este mărginită, 
inainte şi înapoi, de câte un colț proeminent numit corn. Suprate- 
tele articulare sunt căptușite cu o pătură de cartilaj hialin. 

Ligamentul triunghiular. — La partea lor inferioară, radiul și cu- 
bitul sunt uniţi printr'un ligament sold, ligamentul triunghiular. 


Fig. 84. Ligamentul triunghiular drept 


$, apofiseie sliloide, — A, faţeta scafoiduiui. — B, taţeta semilunarolui. — 1, Pasenulu! anterior al lig. trium 
ehiular.—3. Fasciculul postezior.—3, pâifiunea intermediară.— 4. orificiul, în tormă de crâpătură, care deseori 
exislă aproape de marginea cavităţii sigmoide a radiului. — Pe aci comunică ariiculația radiecarpiană cu 


articulația radio-cubiială interioară. 


Acest ligament, întins orizontal de sub capul cubitului la marginea 
inferioară a cavităţii sigmoide a radiului, are forma unui triunghiu 
cu baza în afară. Ligamentul triunghiular se inseră: înăuntru, în sco- 
bitura dela baza apofisei stiloide a cubitului; în afară, pe marginea 
inferioară a cavităţii sigmoide a radiului și pe coarnele ei. Gros la 
partea anterioară şi la partea posterioară, unde este constituit de 
câte un fascicul solid, este subţire la partea mijlocie unde, deseori, 
este perforat de o tăietură antero-posterioară, ca și cum ar fi fost 
ințepat cu vârful bisturiului, în vecinătatea inserțiunii lui radiale. 
Ligamentul triunghiular este format din țesut fibros infiltrat, la par- 
tea mijlocie, cu cartilaj. Faţa lui superioară adânc concavă, cores- 
punde capului cubituiui; fața inferioară, mai puţin concavă, cores» 
punde părţii interne a condilului carpului, formată de piramidal. 
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La partea superioară articulațiunea radio-cubitală este închisă de 
o capsula subţire, largă, care formează un fund de sac adânc, între 


cubit, radiu şi pătratul pronator. 


Fig. 85. Extcemitatea inferioară a oaselor ante 


bratului văzute dinainte, din jos şi dinapoi. 
R. adiu! — C, cubitul — S, apofinele stilode. — A, tatela ten- 
toidului.—B, iațeta semilrnacului. = D, loseta de sub baza apofimi 
atiløide, loseta gubstiloidiană, in care se inseră lg. triungbiulur.— 
E, suprafața articulară, paziea inferioară. — Q, foscta ecafoudă. - 
M, suprataţa 'rivnghiulară de deasupra cavității sigmoide — 
1» tend, cubilaiuăui post. — 2, tendoanele exlencorului camun.— 
3, bend. extentorului propriu al asătătorului.— 4, tend. lungului 
exleaşur al marelui degei.—5, tend. radialului 2.— 6. lend. radi- 
aivlui 1—7, tend. scurlului extensor al marelui degel. — 8, tend. 
abda:lorului marelui deget. Tend, extensorulii propriu al mi- 
eului deget. trece In grosimea ligamentului anular, 1a nivelu! 
articuluțici radio—ubitale, 


Articulațiunea  radio- 
carpiană. — Lima articu: 
lară are forma unui arc de 
cerc cu concavitatea in 
jos, care începe de pe 
vârful stiloidei radiale și 
se termină pe vârful sti- 
loide: cubitale, 


Suprajala articulară su- 
pericară, concavă mai mult 
transversal, mai puţin dina- 
inte Înapoi, este formată 
de faţa inferioară a extre- 
mității radiului şi la par- 
tea internă pe o mică por- 
iune, pe coltul intern, de 
faţa inferioară a ligamen- 
iulu: triunghiular. 

Suprafaţa radiului, căp- 
tușită cu cartilaj, este în- 
părțită, printr'a creastă an- 
tero-posterioară, întrun 
câmp extern, pentru sra- 
toid, şi un câmp intern, 
pentru semilunar. 

Suprațața articulară in- 
jericară. convexă, este un 
condil format din afară 
înăuntru: de scafoid, de 
semilunar şi pe o foarte 
mică porțiune, pe un col- 
țişor, de piramidal. Inter- 
stițiile dintre aceşte oase 
sunt inchise, suprafața are 
ticulară este rotunzită și 


nivelată, prin ligamentele interasoase. Aceste mici ligamente întinse 
dela o margine osoasă la cealaltă, scurte şi solide, sunt infiltrate de 


tesut cartilaginos, 
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Capsula articulară. Suprafeţele articulare sunt unite printr?o cap- 
sulă, un manşon complect inserat în vecinătatea marginilor suprafete- 
lor articulare. Această capsulă este împărțită în patru ligamente. întă- 
rite în unele porţiuni prin fasciculi mai puternici. 

Ligamentul anterior. — Ligamentul anteriar, întins pe faţa ante- 
rioară a articulajiei, este format din trei fasciculi: un fascicul extern, 
un fascicul mijlociu și un fascicul intern. 

Fasciculul extern, radio-carpian extern, îndreptat obiic in jos şi înă- 
antru, foarte solid, lat cât micul deget şi gros de mi mulți mm. are 
forma unei făşii dreptunghiulare compusă din două porțiuni. Fasci- 
culul extern se inseră; în sus şi în afară, pe radiu, Fz /osc2 scafoidă; 
in jos şi înăuntru, prin fipre cu atât mai lungi cu cât sunt mai super- 
ficiale, pe scafoid, pe semilunar și pe marele os. Intre cele donă 
porțiuni ale fasciculului extern sinoviala trimite un mic fund 
de sac, 

Fasciculu! extern trage mâna în supinaţie, cuvânt pentru care Poi- 
rier Pa numit şi figamentut supinator, Tot acest fascicul extern al 
ligamentului anterior determină fractura extremității inferioare a ra- 
diului prin smulgere, în căderile de palmă, 

Fascicului mijlociu, radio-carpian intem, cu mult mai subțire, «ste 
o lamă dreptunghiulară, formată din fibre verticale inserate: în 
sus, pe jumătatea internă a marginii anterioare a extremității radiu- 
luj; în jos, pe fata anterioară a scafoidului și a semil:tnarului. Mar- 
ginea externă a acestui fascicul este despărțită de marginea fascicu- 
lului extern printrun zic orificiu, aşezat sub marginea radiului. Prin 
acest orificiu ese un mic fund de sac al sinovialei, procesul s novial 
enterior, care poate fi cauza unui kist sinovial palmar. 

Fasciculul intern, cubito-carpian, îndreptat oblic în jos si în afară, 
are forma unui evantaliu deschis. Acest fascicul se insera: înăuntru, pe 
faţa inferioară a capului cubitului alături de baza apotisu: stilo.de, 
dimpreună cu ligamentul triunghiular; în afară pe piramidal. pe semi- 
lunar, pe osul cu cârlig și pe marele os. Aci fibrele lui sc jes cu fi- 
hrele fasciculului extern. 

La partea superioară, marginea superioară a fasciculului intern 
se unește cu fasciculul anterior al ligamentului triunghiular, 

Ligamentul posterior. — La partea posterioară, capsula articu- 
lara radio-cubitală, este constituită ca şi la partea anterioara din 
trei fasciculi, de importanță deosebită. = 

Fasciculul extern, radio-scatoidian, este o simpla lamela, subțire, 
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întinsă dela jumătatea externă a buzei posterioare a extremității ra» 
diului la scafoid. 

Fascicului mijlociu, radio scafo-piramidal, este o făşie solidă, drept- 
unghiulară, acoperită de planul profund al ligamentului anular a! 
pumnului, cu fibrele căreia se confundă în parte. Fasciculul mijlo- 
ciu, îndreptat oblic în jos și înăuntru, se inseră: în sus, pe jumătatea 
internă a buzei posterioare a extremității radiului; în jos, pe fața 
posterioară a semilunarului şi a piramidalului. Fasciculul mijlociu 
trage mâna în pronație, ligamentul pronator al lui Poirier. Acest 


Fig. 86. Articulația pumnului drept. 

Fata anterloară. S, scaloidul. — T, irapezul. — M, marele os. - Ç, osut cu cârlig. — P, pizilormal. 
ligamentul anterior 1, lasciculul mijlociu. — 2, lascicuilul extern, compus din două portiuni. — À, tasciculu 
nitran. — 3, ligamentul laiceal enter. — 6, ligamentul lateral inteen. - 4, porțiunea anterioară a ligamentulu 

triunghiular. 
Fajo posterioară. S, scatoidul. — S.C, semilunarul. — P-R, piramidalul 
Ligomentat posterior. L, Sasciculul mijlociu. --2, tasciculul extern.—5, fasciculul inte?n.—3, lg lateral extern, — 
6. ligamentul lateral intern.— 4, fasciculul posterior al ligamentului triunghiular. 


fascicul determină şi fractura extremității inferioare a radiului, prin 
smulgert, în căderile pe partea dorsală a mâinii. 

Fasciculul intern, cubito-piramido-semilunar, are, ca și fasciculul 
intern dela partea anterioară, forma unui evantaliu. Indreptat oblic 
în jos şi în afară, fasciculul intern se inseră: în sus, în foseta dela 
baza ştiloidei cubitului dimpreună cu ligamentul triunghiular; în jos, 
pe semilunar şi pe piramidal, unde fibrele lui se ţes cu fibrele fasci- 
culuiui mijlociu. 


Pe fiecare din părţile laterale ale articulației pumnului există 
câte un ligament lateral. * 

Ligamentul lateral extern are forma unui mic triunghiu, cu baza 
în jos. El se inseră: în sus, pe vârful stiloidei radiale; în jos, pe sca- 
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foid deasupra tuberculului. Ligamentul lateral extern este în raport cu 
artera radială, care-l înconjoară oblic în drumul ei către primul 
spaţiu interosos. Intre marginea anterioară a ligamentului lateral şi 
marginea externă a fasciculului extern al ligamentului anterior 
există un mic orificiu, prin care iese un fund de sac al sinovialei, 
procesul sinovial extern, origină a kistelor sinoviale exterme ale 
pumnului. 

Ligamentul lateral intern are forma unui cordon inserat; în sus, 
pe vârful și gătul apofisei stiloide a cubitului, în jos, pe piramidal 
şi pe piziform. ln partea lui superioară ligamentul intern este gol, 
ca un tub, scobit de o mică cavitate în care sinoviala articulară tri- 
mite o prelungire. 

Sinoviala articulară. — Procesele sinoviale. — Sinoviala articu- 
lară, închisă, după cum am văzut, de o capsulă destul de solidă, tri- 
mite printre interstiţiile ligamentelor un număr de mici funduri de 
sac, procesele sinoviale, care sunt origina chistelor sinoviale ale pum- 
nului. La partea anterioară a articulației se găsește: un fund de sac 
sinovial între fasciculii ligamentului extern; un fund de sac între fas- 
ciculul extern și fasciculul mijlociu; un fund de sac în grosimea li- 
gamentului lateral intern. La partea posterioară sinoviala trimite: 
un fund de sac prin partea mijlocie a fasciculului mijlociu și altul 
intre fasciculul mijlociu și fasciculul extern, 

In aproape de 25 cazuri la sută, sinoviala articulaţiunii pumnului 
comunică cu sinoviala articulaţiunii radio-cubitale, prin orificiul liga- 
mentului triunghiular. 

Mişcări. — Articulaţiunea pumnului este foarte mobilă. Mişcările 
se fac în toate direcțiunile: extensiune, flexiune, abducţiune, aducţi- 
une și ușoare mișcări de rotațiune. 

Hiper-extensiunea determină, prin întinderea ligamentelor: fie o 
entorsă a ligamentului anterior, fie fractura extremității radiului; 
hiper-flexiunea determină entorsa ligamentului posterior sau fractura 
extremității radiului. 
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Ligamentul anterior. — Se incizează în curmeziş, între cele două apofise 
stiloide, totalitatea ţesuturilor aşezate pe faţa anterioară a capsulei artt- 
culace: tendoanele palmarilor, nervul cubital şi median, artera cubitală, ten- 
doanele flexorilor, ete. Se disecă pătura de ţesut conjonctiv condensat, 
tamelar, de aspect lăptos, care acoperă faţa anterioară a ligamentului; se 


138 REGIUNEA MÂLNEI 


disecă şi se despart cei trei fasciculi cari 'I constituesc Ligamentele sunt 
apo tăiate în curmeziş; ns dăm scama de grosimea lor 


Ligamentul posterior. — Se incizează, între cele două apofise stiloide, 
tendospele cextensoare şi se disecă pătura profundă a ligamentului anular. 
Cavitatea articulară. — Mâna ţinută în flexiune, cu fața dorsală în sus, 


intre + te dară apofise stiloide, însemnate cu vârful policelui şi cu vârful 
indesului mån: stângi, se taie dntrointă toste tendoanele extensoarr. 
Forţână apoi mai mult flexiunea mâinii, și urmând de aproape cu vârful 
bisturiului unarcinza exiremității radiuiui, se secționează capsula articulară: 
articulaţia se deschide, pumnul învârtindu-se împrejurul ligamentelor ante- 
moare. De o parte se vede condilul carpian, de alta giena radială, în fund 
ligamentul anterior. La partea internă a suprafeţii articulare superioare se 
vede liramentul triunghiular, care numai pe o mică porţiune ia parte la 
constituirea suprafeţii articulare şi cre corespunde, după cum este uşor de 
coniro s, ircinci interne a semilunarului şt nu pirumidalu ui 

Ligamuniul triunghiular. — Pe preparaţia de mai sus ligamentul triun- 
phinritor sie mai b ne pus în evidență. disecandul. Apoi ligamentul este taiat 
ae bi inzcricunca Jui pe radiu, disecat şi extirpat şi de pe cubit. Se desco- 
pera partea inferoară a capului cubitului şi interlinia cubito-radială 

Ligamentul triunghiular mai poate fi descoperit și printe'un alt procedeu, 
căutându-t pe la partea superioară Corpurile musculare dimprcjurul cubi- 
tului sunt rep:d: disecate şi cubilu! est: curăţit de muschi, pe faţa anterioară 
și pe fața posterioară; apoi, cu un fierăstrău cubitul este secționat în 
cuzmerziş la trei lărgimi de deget deasupra articulației. Capătul inferior al 
cubitului fiind răsturnat înăuntru, capsula radio-cubitală sc întinde; ea este 
incizată In fund, sub capul cubiluiui, liga nentul triunghiular apare, 


REGIUNEA MAINII 


Mana, ultima porțiune a membrului superior, este formată din 
mâna propriu zisă şi diu degete, în număr de cinci. 

Māra, de formă neregulat dreptunghiulară, prezintă; o regiune 
anterioară, o regiune posterioară și două margini laterale, libere. 
Partea superioară sau rădăcina mâinii se continuă cu pumnul; din 
marginca inferioară nasc degetele. 


REGIUNEA ANTERIOARĂ A MĂINEI 


Regiuuca anterioară, sau palma, este subimpărţită: într'o regiune 
externă, eminența tenariană; o regiune internă, eminența ipote- 
nariană; o regiune superioară, podul mâinii şi o regiune mijlocie, 
scabită, golul mâinii sau golul palmei. 

In palmă există numeroase brazde, însemnate delicat pe piele, ca 
şi cum ar fi fost trase cu un vârf subţire. Printre acestea, patru mai 
imporiante, mai consiante, coiistituesc ¿imile vieții. 
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Brazda externă, plica de opozițiune a marelui deget, descrie un arc 
de cerc cu concavitatea în afară, care înconjoară şi mărginecte. la 
partea internă, eminența tenariană, deasupra căreia, mai jos sau mai 
sus, se pierde, 

Brazda inferioară, plica de flexiune a celor trei degete interne, 
descrie un arc, cu concavitatea în jos, care îmbrăţişează rădicina de- 
getelor interne și se termină pe marginea internă a mâinii. 

Brazda mijlocie, plica de /lexiune a celor patru degete interne, a- 


Fig. 87. Mâna dreaptă 
„ piicele de flexiune a gâtului mâlnii. — KB, plica mijlocie de opnsiţie a eelor doud degete mărmnale. — 
è plicele de flexi ne a celor patru degete interne. — D, plica de opo itie a degetul. i mare -— ÎL, hise. trite 
unghiului mârginii de plica [). cu plica C; er indică fraectul arcadei palmare superficiale. 


șezată mai sus și paralel cu cealaltă, incepe de pe marginea externă 
a mâinii, unde se unește cu plica de opoziţie a policelui, se îndreaptă 
înăuntru şi în sus și se termină pe eminenţa ipotenariană. Prelungită 
ea atinge mijlocul marginei interne a mâinii. Această plică limitează 
cu plica externă un unghiu ascuţit, a cărui bisectrită corespunde ar- 
cadei palmare superficiale. 

Brazda mediană, plicae de opoziție a degetelor extrenie, urmează 
planul median al mâinii, 
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Din întâlnirea acestor patru linii principale, căci mai sunt şi altele 
accesorii și variabile, se formează în palmă o figură în formă de M. 

Partea mijlocie a palmei este formată: la partea superioară de 
podul mâinii; la partea inferioară de golul palmei. 

Păturile care se suprapun în aceste regiuni, fiind aceleaşi pe care 
le vom întâlni în toată regiunea anterioară a mâinii, le vom descrie 
cu ocazia descrierii golului palmei, unde disecţiunea lor este mai u- 
șoară și mai precisă. 


PODUL MÂINII 


Podul mâinii este porţiunea superioară și mijlocie a palmei; uneşte 
extremitatea superioară a eminenţilor, tenariană şi ipotenariană, şi 
corespunde în adâncime canalului carputui. 

Canalul carpului. — Canalul carpului este un tunel osteofibros, 
lăţit dinainte înapoi şi mărginit: în adâncime și pe lături, ds oasele 
carpului; înainte de ligamentul carpului. 

Oasele carpului, articulate şi strâns unite între ele prin ligamente 
scurte, solide, transversale sau oblice, formează jghiabul carpului. 
Aceste diferite ligamente ale carpului, umple şi nivelează intersti- 
tiile dintre oase. 

JEhiabul carpului. — Jghiabul carpului se prezintă sub forma 
unei albii netede, concavă şi adâncă în sensul transversal. Marginea 
externă a jghiabului este formată, de sus în jos, de tuberculul sca- 
foidului și de cârligul trapezului; marginea internă, de piziform, de 
apofisa osului cu cârlig şi de ligamentele solide, care leagă aceste 
două vase intre ele și osul cu cârlig cu al patrulea metacarpian. 

Ligamentul carpului. — Ligamentul carpului întins între margi- 
nea externă și marginea internă a jghiabului carpului, îl inchide la 
partea anterioară și îl transformă într'un canal lățit, canalui carpului. 
Ligamentul carpului, foarte solid, gros de 2—3 mm., de formă drept- 
unghiulară, este constituit din fibre întinse transversal între margi- 
nile jghiabului osos. La partea internă aceste fibre se inseră pe 
piziform şi pe apofisa osului cu cârlig. La partea externă inserțiunea 
ligamentului se dedublează: pătura superficială se inseră pe tuber- 
culu} scafoidului şi pe cârligul trapezului; pătura profundă se inseră 
pe fața anterioară a scafoidului, a trapezului și a trapezoidului. Din 
desfacerea inserțiunii externe a ligamentului carpului se constituie, 
la partea externă a canalului, o teacă osteofibroasă care conţine şi 
în care lunecă singur, tendonul marelui palmar. 
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Faţa anterioară a ligamentului carpului este acoperită cu o pătură 
de fibre musculare. Acest strat aparține muschilor tenarieni şi ipote- 
naricni, muschi care se inseră, in bună parte, pe fața anterioară şi pe 
marginea inferioară a ligamentului carpian, 


Conţinutul canalului carpului. 


Canalul carpului conține: strânse intrun inănunchi, tendoanele 
flexorilor şi nervul median; a parte tendonul marelui palmar, precum 
și tecile sinoviale care însoțesc aceste diferite tendoane. 

Tendonanele flexorului superjicial sunt aşezate pe întâiul plan; fer- 


Fig. 38. Scheletul mâinii drepte. Faţa anterioară și fața posterioară. 
C, carpul: 3, arafoidul. — 2, semilun arul. — 3. piramidalul. — 4, pizilormul.— 3, trapezul.-— 6, trapezoidul.— 
7, wul mare, — A, osul cu cârlig. M.C, metacarpul. — i, >, 3, 4. 5, metacarpienii. — D, degetele; |, 2. șia 
da ialargă.— S, aratoidul cu tuberculul lui.— T, tzapezul cu cârligul lui.—M, marele os cu tuberculul lui — 
D.C, onul cu cârlig 


doanele flexorului profund sunt aşezate dedesubt. Nervul median este 
aşezat la partea externă, in acelaş rând cu tendoanele flexorului su- 
perficial, care sunt înăuntru, și cu tendonul flexorului propriu ai de- 
getului mare, care este în afară. Tendonul marelui palmar este așezat 
la partea cea mai externă şi profundă a canalului, într'o teacă proprie 
care-l conține până aproape de inserțiunea lui pe al doilea şi al 
treilea metacarpian. 


GOLUL PALMEI 


Golul palmei, încadrat de relieful eminenților mărginale ale mâinii, 
este alcătuit din suprapunerea următoarelor planuri: 
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Pielea, puţin mobilă, ace dermul îngroşat printe'o pătură fibroasă 
solidă. 

Grăsimea subcutanată, dispusă într'o pătură mai groasă spre 
partea superioară, este formată din lobuli, strânși în mici cavităţi. 
Aceste lojete sunt mărginite prin lamele fibro-elastice, care se în- 
tind dela faţa profundă a pielii la faţa anterioară a aponevrozii pal- 
mare. Filamentele nervoase care se 
răspândesc în piele sunt numeroase, 
subțiri, şi greu de disecat, 

Aponevroza  palmară superfi- 
cială. -  Aponevroza palmară are 
forma unui triunghiu cu baza în jos, 
a cărui vârf se continuă, foarte dese- 
ori, cu tendonul micului palmar, că- 
ruia aponevroza palmară îi reprezintă 
wserţiunea terminală. La partea su- 
perioară, la nivelul ligamentului anu- 
lar, aponevroza palmară aderă intim 
cu acest ligament printo pătură de 
fibre care nasc dintr'însul, care se 
destac şi se unesc cu faţa profundă a 
aponevrozii. In jos, spre degete, apo- 
nevroza palmară se împarte în patru 
făşii, care diverg ca brațele unui e- 
vantaliu. Aceste fășii sunt despărțite 
prin spaţii triunghiulare, în dreptul 
cărora fibrele lipsesc sau sunt mai rari, 


Fig. 39. Secţiune transversală prin 


partea mijlocie a mânei drepte. 
A, kurtul abduciar al marelui degri. — B, 
eposantui --C, aducterul.— D, seurtul ţiexar.— 
P, tendoanele liesorului comun, superficial și 
profund.-- Ô, apunevscza pamară,— H, nervii 
și arterele colaterale. — ]. scurtul fiexar al mi- 
eului dege1.— J, cposantul.— K, atductorul mi: 
cului deget. — N, tend: snele exteasnare. — L, 


aşa că se vede pătura de dedesubt. 
Aceste fășii sunt legate, la partea lor 
inferioară, printr'o făşie transversală, 
descrisă mai jos. 

Fiecare din făşiile divergente, mai 


interosogii palmari, — L, faxtăculul care repre- A Pi n 
zint întăiu) interasoa palmar. — M, iscate sus numite, se împart la rândul lor 
dirsah. 


în raport cu tendoanele flexoare pe 
care le acopere, in trei expansiuni: o expansiune pretendinoasă șa 
două expansiuni latero-tendinoase, una de fiecare parte. 
Expansiunile pretendinoase se scobor înaintea tendoanelor flexo- 
rilor. Fibrele lor se inseră treptat pe fața profundă a pielii mâinii; 
cele mai multe sunt adunate şi inserate la nivelul acelor mici fosete 
care se văd pe pielea palmei, în dreptul cădăcinei degetelor. Unele 
din fibrele fășiilor pretendinoase se scobor mai jos, și se inseră pe 
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fața profundă a pielii degetelor, până dedesubtul articulaţiunilor 
dintre întâia și a doua falangă. 


pme" 


| 
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Fig. $0. Artercie mâinii. 
A, artera radială. — C, artera cusilală — 1, famura palma” suzertiială.— 9, ramura profundă a cubitalei.— 
J, arcada pulmară proluadâ.— $, arcada paimară superficială.— 5, Trunchiurile colaterale. —6, colateraleiz.— 


Expansiunile latero-tendinoase, cu mult mai solide, aşezate pe 
părţile laterale ale tendoanelor flexorilor le formează ca o albie, în 
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care ateste tendoane sunt așezate. Mai ios, fibrele acestor făşii se 
tes intim cu ligamentul infer-metacarpian profund, lamă fibroasă în» 
tinsă transversal, pe dinaintea articulațiunilor metacarpo-falangiene. 

Dincolo de acest ligament fibrele latero-tendinoase, care au trecut 
prin grosimea lui, înconjoară articulaţiunea metacarpo-falangiană, se 
tes cu tendoanele interosoșilor, ajung pe faţa dorsală a acestor ar- 
; ticulațiuni şi acoper ten- 
donul extensor, cu care 
ele sunt intim unite. Prin 
această dispozițiune, ex- 
pansiunile latero-ten- 
dinoase formează, unite și 
cu câteva fibre proprii, ki- 
gamentul inelar,  adevă- 
rată brățară aşezată im- 
preJurul articulaţiuaii me- 
tacarpo-falangiene. 

Expansiumle latero-ten- 
dinoase, mai sus descrise, 
aşezate pe laturile tendoa- 
nelor flexoare, formează 
cu expansiunile pretendi- 
nOase, așezate înaintea a- 
cestor tendoane, canalele 
fibroase care conţin ten- 
doanele în jumătatea in- 
Fig. 9l. Palma stângă. Cedesublul aponevrozii ferioará o 
palmare, care a fost excizată, se vede arcada Ligamentul palmar 
palmară superñcială și începutul nervilor cola- transvers superficial este 

terali. x E ȘI 
baudă fibroasă, lată de a- 

proape | cem, care unește, la partea inferioară a mâinii, cele 
patru făşii în care am văzut că se împarte aponevroza palmară. 
Acest ligament este constituit din arce fibroase, Printre acestea 
unele se inseră, printr'un capăt, pe fața profundă a pielii; prin 
celalt se pierd în tecile fibroase ale flexorilor, la constituțiunea cărora 
ele contribuesc. 

dedesubtul aponevrozii palmare, într'o pătură de ţesut conjonctiv, 
se găsesc vasele şi nervii. 

Arcada arterială palmară superficială. — Arcada palmară super- 
ficială este formată din unirea terminaţiunii arterei cubitale cu ra- 
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dio-palmara, ramură a radialei. Arcada astfel constituită are forma 
unui arc flexos, din convexitatea căruia nasc trunchiurile colateralelor, 

Trunchiurile colateralelor. — Aceste trunchiuri se scoboară între 
tendoanele flexorilor şi, ajunse cam la o lărgime de deget deasupra 
plicelor inter-digitale, se împart în câte două ramuri, colaterale de- 
getelor, câte una pentru fiecare din degetele care mărginesc spațiul 
în vârful căruia trunchiul s'a împărţit, 

Colaterala internă a degetului mic naşte deadreptul din arcada pal- 
mară superficială, 

Trunchiul din care provin colateralele degetului mare naşte, mai 
intotdeauna, în adâncimea mâinii, din artera radială dorsală. 

Trunchiurile colateralelor se anastomozează, la nivelul bifurcaţii lor, 
cu arterele interosoase, ramuri ale arcadei palmare profunde. 

Nervul median. — Medianul eșit de sub marginea ligamentului 
carpului, se lăţeşte întrun mic triunghiu din care nasc trunchiurile 
colaterale. 

Trunchiul colateral extern se împarte în colateralul extern și co- 
lateralul intern al degetului mare și 'colateralul extern al degetului 
arătător. 

Trunchiul colateral mijlociu dă colateralul intern al arătătorului 
şi colateralul extern al degetului mijlociu. 

Trunchiul colateral intern dă colateralul intern al degetului mijlo- 
ctu și colateralul extern al inelarului. 

Tot din terminațiunea medianului, dela partea externă, naşte și 
nervul recurent care se intoarce in sus, străbate ligamentul car- 
pului şi pătrunde, ramificându-se, în muschii tenarieni, în care se 
termină. 

Nervul cubital. — Cubitalul așezat înăuntrul arterii cubitale, 
lipit de faţa externă a piziformului, mai înainte de a pătrunde sub 
tendoanele flexorilor, în adâncimea palmei, distribuie următoarele 
ramuri: colateralul intern al micului deget şi un frunchiu colateral 
care se divide în colateralul extern al micului deget și colateralul in- 
tern al degetului inelar. 

O anastomoză subţire, arcadă nervoasă, aşezată de obicei dedesub- 
tul arcadei arteriale, unește cubitalul cu medianul, 


Tendoanele flexorilor. 


Tendonul flexorului propriu al marelui deget.-—Degetul mare 
ace un singur tendon flexor, așezat în fundul interstițiului muschilor 


È. juara. — Vol. W. K 
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tenarieni. Tendonul flexorulw propriu al marelui; deget se inseră 
pe a doua falangă. 

Tendoanele flexoare a celor patru degete interne. -- Fiecare 
dintre cele patru degete interne are câte două tendoane flexoare, un 
tendon superficial şi un tendon profund, aşezate pereche unul ingin- 
tea celuilalt, In palmă, dedesubtul ligamentului anular al carpului, 
aceste diferite tendoane se despart ca brațul unui evantaliu şi fiecare 
pereche se îndreaptă către degetul respectiv. Tendoanele, despăr- 
ţindu-se, mărginesc între ele spații triunghiulare, frianghiurile inter- 
lendinoase, ocupate de trunchiurile colaterale. 


Fig. 92. Arcadele arteriale palmare; raporturile lor cu plicele pielii din palma 

A, artera radială. -— B, ramura radio-palmatà ; c ramura radio-darsală. — D, arlera cubeială. — E, amum 

eubito- -palmasd superticială P, arcada palmară prolunâă.—S, arcada palmară ruperficialä.— 1, pica de ape: 

ziție a degetelui mare. — 2, plica de jlexiune a celoz pairu degele interne — j, plica mediană au de 
apoţiţic a degetelor exireme — 3. plica de llexiune a celor trei degete Interne 

Tendoanele jlexorului superțiciat, ajunse la nivelul articulaţiunti 
metacarpo-falangiene, se impart în câte două fâșii. Pentru fiecare 
tendon, aceste fâșii trec mai intâi pe laturile tendonului flexorului 
profund apoi dedesubtul lui, şi se inseră pe tuberculii așezați pe 
partea mijlocie a feţii anterioara a celei de a doua falangă, aproape 
de marginile ei laterale. 

Tendoanele Hexorului profund străbat inelul format de făşiile 
tendonului flexorului superficial și se inseră, mai jos, pe tuberculul 
care există pe faţa anterioară a ultimei falange. 

Inserţiunea acestor diferite tendoane va fi descrisă, mai precis, stu- 
diind regiunea degetelor, cărora le aparţin în partea lor terminală. 
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Tecile fibroase palmare ale tendoanelor flexoare. — In trei- 
mea inferioară a palmei, ca și mai jos în lungimea degetelor, ten- 
duanele flexorilor sunt conţinute în nişte teci fibroase şi sunt pre- 
văzute și cu câte o teacă sinovială. In porțiunea lor palmară tecile 
fibroase sunt formate: din partea inferioară îngroșată a aponevrozei 
palmare profunde, ligamentul transvers profund; din expansiunile 
latero-tendinuase și pretendinoase ale aponevrozii palmare super- 
ficiale; din fibrele ligamentului transvers palmar superficial, şi 
din fibre proprii. Acestea 
sunt mai cu seamă nume- 
roase la nivelul articula- 
țiunii  metacarpo-falangie.- 
ne, unde ele se fes cu e- 
lementele mai sus nu- 
mite. 

Spațiile dintre ten- 
doane. — Aceste spații, 
de forma unor lungi trì- 
unghiuri cu baza în jos, 
sunt mărginite: de fiecare 
parte, de tendoanele fle- 
xorilor și de tecile lor fi- 
broase; inainte, de apone- 
vroza paimară superficială ` 
şi, înapoi, de aponevroza 
palmară profundă, întinsă 
peste muschii interosoși. 

Conţinutul spaţiilor 
intertendinoase. — A- 
ceste spații conțin: pe un 
plan superficial, trunchiu- 


; : : Fig. 93. Faţa anterioară a mâinii drepte. 
rile colaterale, arteriale ŞI R, E radiali.— 3, ramura palmară superi = Z ramura 

i z saa: darsală.—C, artera cubitală.—3, ramura superficială.—4, tamura 
nervoase mai sus descrise; pălmară ptolundă. — 5, arcada palmară superficiali. — 6, trua- 


pe un plan mai profund, chici colateral 


muschii lombricali, câte unul în fiecare spaţiu. 

Muschii lombricali. — Lombricalii, în număr de patru, câte unul 
pentru fiecare din cele patru degete interne, aparţin: prin porțiunea 
lor cărnoasă, în formă de fus subțire, palmei; prin porțiunea lor 
tendinoasă, subţire ca un cordon, regiunii laterale și dorsale a dege- 
telor, 

Lombricalii, flexori-extensori, atât prin inserțiunea lor cât și prin 
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acțiunea lor, nasc de pe tendoanele flexorului profund, de pe țesutul 
conjonctiv dens care se găseşte imprejurul acestor tendoane, și de pe 
fundul de sac inferior al tecii sinoviale digito-palmare interne. In- 
serțiunea pe teaca sinovială face ca lombricalii să reprezinte, pen- 
tru ăceastă sinovială, şi rolul unor muschi tensori. 

Al treilea şi al patrulea lombrical naşte în unghiul limitat de ten- 
doanele flexoare profunde alăturate, pe cât timp întâiul şi at doilea 
lombrical naşte, mai totdeauna, ce pe faţa externă a tendonului flexo- 
rului profund al degetului căruia lombricalul îi aparține. 

Tendonul finali al fiecărui lombrical, subţire, rotund ca un cordon, 
lunecă mai întâi pe faţa externă a articulațiunei metacarpo-falan- 
giene, apoi pe partea supero-laterală a falangei. Aci tendonul se lä- 
țește într'o lamă subţire, în formă de triunghiu, care se alătură mar- 
ginei externe a tendonului extensor şi, printr'un număr de fibre, se 
inseră pe faţa dorsală a acestui tendon. Pe partea internă a tendonu- 
lui extensor, tendonul interososului dorsal se comportă în acelaş fel. 

Fibrele externe ale tendonului lombricalului, acelea care se alătură 
de marginea externă a fâșiei laterale a tendonului extensor, se in- 
seră împreună cu acesta, pe baza celei de a treia falangă. 

Inervație. — Cei doi lombricali externi sunt inervați de median, 
ei primesc câte un filament subțire care naşte: din primul trunchiu 
colateral pentru întâiul lombrica! și din al doilea colateral pentru 
al doilea lombrical. 

Cei doi lombricali interni sunt inervaţi de cabifaț, prin câte un 
filament născut din arcada cubitală profundă. 


Tecile sinoviale ale palmei. 


Mişcările tendoanelor flexorilor, în canalul carpului şi în palmă, 
sunt ajutate prin două mari teci sinoviale: una externă, digito-pal- 
mară externă; o alta internă, digito-palmară internă. 

Teaca sinovială digito-palmară externă. — Această teacă apar- 
ține tendonului flexorulu: propriu al marelui deget. Această teacă si- 
novială incepe printr'un fund de sac, aşezat, ceva mai sus decât ni- 
velul articulaţiunii radio-carpiene, şi sfârșește printr'un alt fund de 
sac, la nivelul articulaţiunii dintre falanga întâia şi a doua a degetu- 
lui mare, ceva deasupra inserţiunii tendonului pe a doua falangă; 
extremitatea tendonului rămâne deci în afară din teaca sinovială. La 
nivelul fundului de sac superior foița parietală, continuându-se cu 
foița viscerală, formează împrejurul tendonului o plică ca o man- 
şetă, feaca prepuțială, grație căreia sinoviala se poate destinde și 
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permite funcțiunea tendonului. Pe partea internă a tecii o plică, aa 
mezolendon, uneşte marginea internă a tendonului cu peretele in- 
tern şi posterior al tecei. 

Teaca, la partea superioară este largă; la nivelul carpului se în- 
gustcază; dedesubt se lărgeşte puţin. Teaca are deci forma unui bisac. 
In porțiunea inferioară sau digitală teaca se îngustează în formă de 
tub, strâns pe tendon. Dea- 
supra articulaţiunii meta- 
carpo-falangiene, în locul 
unde porțiunea digitală se 
continuă cu porțiunea pal- 
mară, există o strâmtorare. 
Comuaicaţiunea între a- 
mândouă porțiunile  tecei 
poate, în unele cazuri, să 
fie redusă la un mic ori- 
ficiu, mărginit de un dia- 
fragm circular, 

Teaca  sinovială di- 
gito-palmară internă — 
Această teacă, comună tu- 
turor celorlalte  tendoane 
flexoare, superficiale şi 
profunde, începe la ace- 
laş nivel cu teaca ex- 
ternă, deasupra articula- 
țiunii  radio-carpiene, și 
se termină la nivelul ulti- 
mei articulațiuni a micu- 
lui deget. Are şi dânsa 
forma unui bisac. Teaca Fig. 94. Tecile sinoviale ale tendoanelor flexo- 


k a) + rilor mâinii dreple. 
internă incepe cu un fund B, jesca digito-palmară externă. — C, leaca digilo-palmară jo- 


de sac deasupra articula- terni. — DEP, lecile digitale. — M, nervul median. 
țiunii pumnului; la acest nivel foiţa viscerală continuându-se cu cea 
parietală formează, împrejurul tendoanelor, mai multe zeci prepu- 
fiale. La nivelul canalului carpului, teaca se îngustează și dedesubt, 
in palmă, ea se lărgeşte mult. In această parte teaca este închisă cu 
un fund oblic în jos şi înăuntru, din care naște împrejurul fiecărei 
perechi de tendoane un fuhduleţ, care însoţeşte tendoanele pe o lun- 
gime de câțiva mm. 
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Partea inferioară a tecii digito-palmare interne, anexată tendoa- 
nelor micului deget, continuă unghiul inferior al sacului palmar. Are 
forma unui tub îngust. O strâmtoare aşezată deasupra celei de a 
5-a articulaţiune metacarpo-falangienă, desparte porțiunea palmara 
de porțiunea dipitală. 

In interiorul cavităţii sinoviale tendoanele nu sunt libere, ci sunt 
conţinute în două plice, două mezotendoane, născute din peretele ex- 
tern al tecii. 

Mlezotendonul anterior 
conține tendoanele flexo- 
rilor superficiali; tendonul 
micului deget formează 
marginea internă, liberă, a 
acestei plice. 

Mezotendonul posterior 
conține tendoanele flexo- 
rului profund. Tendonul pe 
care-l trimite micului deget 
ocupă marginea libera a 
phcei, 

Lojele tecei sinoviale.— 
Aceste două plice sinoviale, 
cu tendoanele pe care le 
conțin, împart cavitatea si- 
novială in trei loje de di- 

, mensiuni inegale: o lojă 
pea iapă, sar, dgte,palnarăpretendinoasă; o loja în 
979 «st? la rădăcina micului deget. tertend noasă sau mijlocie, 
E ii ii ete mal mică și o loa rero 
1,3compartimeatul "mijlociu Unter-tendinos).— P, compartimenitut tendinoasü, cea mal da- 

anterior |pre:leadinos). dâncă. 

Teaca sinovială digito-palmară internă şi teaca digito-palmară ex- 
ternă, la nivelul canalului carpului, se ating prin pereţii lor. Aceștia 
subțiindu-se, uneori se perforează şi cavitățile tecilor comunică între 
ele, printr'un orificiu ovalar de dimensiuni variabile, Intre peretele 
intern al tecii externe şi peretele extern al tecii interne se găsește 
nervul median, ma. mult sau mai puţin învăluit de pereţii sino- 
vialelor. 

Teaca sinovială palmară mijlocie. — Uneori tendonul extern at 
flexorului superficial și acelaş tendon al flexorului profund au im- 
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preună o teacă sinovială proprie; în aceste cazuri canalul carpului 
cuprinde trei teci sinoviale. Această din urmă teacă sinovială are 
forma unui cilindru. 


REGIUNEA TENARIANA 


Regiunea tenariană, așezată la partea externă a palmei, întinsă în 
lungul primului metacarpian, este formată din patru muschi, aşezaţi 
în trei pături suprapuse. 


Fig. 96. Muschii eminentelor. Planul superficial. 
1, lend marelui palmar,— , dend. cubitalului anterior. =, picitormul.— 3, tead. marelui abductor. —4, scurtul 
deduct e; A, Porțiunea aceslul muschiu caze re inneră pe tendonul marelui abductor ; E, expanniunea pe 
care o Irimie tendunulul extenso. = 5, scurtul Hexar.-b, abductorul micului deget; B, fasiculul (superficia: , 
C, laseiculul proiuind.— 7, scurtul [lexor.— 8, abduclorul marelui deget.— S, Oasele scatmoide. — 9. palmetul 
cutanat. — Săgeata indică àd rumu] tendoanelor flexorilae prin cenâlul catpului. 


Părura musculară superficială este formată dintr'un singur muschi, 
din scurtul abductor. 

Muschiul scurtul abductor. — Scurtul abductor este o lamă càr- 
noasă, subţire, în formă de triunghiu cu vârful în jos. El se inseră, 
în sus şi din afară înăuntru: pe o expansiune a tendonului lungului 
abductor; pe tuberculul scafoidului; pe marginea anterioară a tecii 
marelui palmar, pe o expansiune a tendonului micului palmar şi pe 
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ligamentul carpului. Aceste diferite inserţiuni se fac, fie deadreptul 
prin fibre cărnoase, fie prin fibre tendinoase. Din corpul cărnos 
naște tendonul final care, lat, subţire, se inseră pe partea superioară 
şi externă a primei falange a marelui deget şi, printr'o expansiune, 
pe marginea externă a tendonului extensor, unde se comportă în ace- 
laş fel ca un tendon lombrical. 

Artera radio-palmară şerpueşte, în parte, în grosimea porțiunii 
interne a abductorului. 

A doua pătură este formată; mai superficial şi în afară, de opo- 
zant; mai profund şi înăuntru, de fasciculul superficial al scurtului 
flexor al marelui deget. 

Muschiul opozant. — Opozantul, de formă dreptunghiulară, se 
inseră, înăuntru, prin fasciculi cărnoși și fibre tendinoase, pe câr- 
ligul trapezului şi pe faţa anterioară a ligamentului carpului, unde 
fibrele pot fi urmărite până la inserțiunca lor pe piziform şi pe a- 
pofisa osului cu cârlig. Corpul cărnes, gros la partea inferioară și 
internă, redus la o lamă subţire la partea superioară, se inseră în 
afară pe jumătatea anterioară a feţii interne a primului matecarpian 
şi, prin câteva fibre, pe terminaţiunea tendonului marelui abductor 
pe care îl acoperă. Direcţiunea fibrelor, când degetul este în ab- 
ducţiune, este aproape orizontală. 

Fasciculul superficial ai scurtului țlexor, va fi descris mai jos, 
dimpreună cu fasciculu? lui profund. 

A treia pătură este formată de fasciculul profund al scurtului 
flexor şi de abductorul marelui deget. 

Muschiul scurtul flexor. — Scurtul flexor, compus din doi fasci- 
culi — unul aşezat în planul muscular mijlociu, altul în planul pro- 
fund al cminenței tenariene —are forma unui V., foarte închis, cu 
vârful în jos. 

Fasciculul anterior sau superjicial, cel mai gros, naşte prin fibre 
tendinoase şi musculare, pe cârligul trapezului și pe marginea infe- 
rioară a ligamentului anular. 

Corpul cărnos prismatic se unește mai jos cu fasciculul profund. 

Fasciculul profund, cu mult mai subțire, are la partea superioară 
forma unui jghiab, în care este aşezat şi lunecă tendonul lungului 
flexor al marelui deget. Acest fascicul, printr'o lamă tendinoasă, se 
inseră: pe faţa anterioară a marelui os, pe faţa anterioară a tecii ten- 
donului marelui palmar și pe cârligul trapezului. Corpul cărnos mai 
întâi unit cu abductorul, se desparte apoi de el și se apropie de 
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fasciculul anterior, cu care se unește la nivelul articulaţiunii meta- 
carpo-falangiene a degetului mare. 

Fasciculii flexorului, superficial și profund astfel uniţi, se inseră 
printrun tendon, la nivelul articulațiunii meta-carpo-falangiene a de- 
getului mare: pe sesamoidul extern din această articulație; pe liga- 
mentul inter-sesamoidian şi pe tuberculul superior şi extern al primei 
falange. 

Artera interosoasă a primului spațiu, ramură din radială, se sco- 
boară în interstiţiul dintre flexor şi aductor, alături de întâiul meta- 


Fig. 97. Muschii eminenţelor; planul profund. 
4. scurtul abăucior al degetului mare. — 5, scurtul flexor al degetulul mare ; A, fasciculul superficia! 
B, fasciculul profund. — $.5, oasele stsamoide. — 6, abduclorul micului deget — 7, scurtul flexor al micului 
degei —A, aductorul degetului mate: C, laseiculul şuperict: O, fascleulul miociu; E, fasviculu! interior. — 
$, opozantul degetuluy ma:e.—10. opnzantul degetului mic; F, fascienlul supenor; E, fasciculul Interior. = 
la anterstijiul dintre acezii doi fasciculi trece ramara profundă a nervului şi a arterei cubitate, după cum 
arală sigeata. 


carpian, Deasupra articulațiunii metacarpo-falangiene, această arteră 
se împarte în colateralele degetului mare. 

Muschiul aductorul marelui deget. — Aductorul are forma unui 
triunghiu cu baza înăuntru, care poate fi împărțit în trei porțiuni 
sau fascicule. 

Fasciculul superior, uşor oblic, naşte, prin fibre tendinoase şi căr- 
moase: pe faţa anterioară a marelui os şi a osului cu cârlig; pe extremi- 
tatea superioară a celui de al doilea și al treilea metacarpian și pe 
diferitele ligamente care unesc aceste oase. 
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Fascicuiul injerior, indreptat transversal, naşte: pe marginea ante- 
rioară a celui de al treilea metacarpian; pe aponevroza palmară pro- 
fundă şi pe partea superioară a ligamentului intermetacatpian. 

Fasciculul extern, cel mai subţire, aşezat alături de marginea ex- 
ternă a fasciculului superior, naşte: pe faţa anterioară a trapezului 
şi a trapezoidului și pe o chingă fibroasă, care uneşte faţa auterioară 
a trapezului: cu faţa lu. posterioară, trecând prin partea superioară a 
spaţiului interosos. 

Aceste trei fascicule se unesc impreună și, în vecinătatea articula- 
unii metacarpo-falangiene a degetului mare, priate’'un tendon scurt 
se inseră: pe sesamoidul posterior, din această articulaţie; pe liga- 
mentul intersesamoidian; pe tuberculul posterior al falangei şi, prin- 
tr'o expansiune, pe tendonul extensorului. 

Fasciculul superior al aductorului este despărţit de fasciculul lui 
inferior printr'un inferstifiu triunghiular, cu baza înăuntru, prin care 
trece artera radială. Aci artera radială se unește cu artera cubitală 
Şi împreună formează arcada palmară profunda. 

Fasciculul extern al aductorului reprezintă, după Henle, întâiui in- 
ferosos palmar, muschi redus și confundat cu aductorul. 

Inervație. — Muschii tenarieni sunt inervaţi de median şi de cubital. 
Medianul, prin nervul recurent, dă filamente: pentru scurtul abductor, 
pentru opozant şi pentru scurtul flexor; cubitalui, prin arcada lui 
projundă, se termină în aductor. 
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Desvoltată în lungul marginei interne a mâinii, are forma unei ri- 
dicături fusiforme, cu vâriul în jos. Această regiune cuprinde patru 
muschi, aşezaţi în trei planuri. 

Planu? superficial, reprezentat numai la partea superioară a re- 
giunii, este format de palmarul cutanat. 

Muschiui palmar cutanat., — Palmarul cutanat, făsie dreptun- 
ghiulară, înecat în grăsimea subcutanată, este compus dintr'o serie 
de fasciculi scurţi, transversali şi paraleli, despărțiți prin iaterstiţii 
uneori destul de largi, umplute cu grăsime. Musciniu! se inseră: în 
afară, prin fibre tendinoase, pe fața anterioară a ligamentului analar; 
înăuntru, pe fața profundă a pielii, prin mici şi delicate tendoane 
cari formează pentru fiecare fascicul un buchet. Această inserţiune 
cutanată se face pe o linie curbă, cu concavitatea înapoi; inserţiunca 
se arată ca o depresiune, de îndată ce muschiul se contractă. 
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Dedesubtul palmarului cutanat, între dânsul şi ligamentul anular, 
înconjurată de grăsime se găsește artera cubitală şi, alături și inăun- 
trul ei, nervul cubital, lipit de fața externă a piziformului, 

Artera cubitală. — Cubitala, dedesubtul piziformului, se imparte 
intr'o ramură superficială, care contribuie la formarea arcadei pal- 
mare superficiale, şi o ramură profundă care nu este decât continua- 
rea arterii însăşi. Această ramură pătrunde, printre inserţiunile mus- 
chilor, spre regiunea adâncă a mâinii, unde o vom vedea că se anasto- 
mozează cu artera radială; impreună formează arcada palmară pro- 
fundă. 

Nervul cubital, — Cubitalul însoțește, în adâncimea palmei, ra- 
mura profundă a arterii cubitale, alături de care formează arcada 
cubitalului. 

A! doilea plan muscular, acoperit de o aponevroză subțire, la fel 
cu aceia pe care o găsim la partea externă întinsă peste muschii te- 
narieni, este format din muschii: abductorul şi scurtul flexor propriu 
al micului deget. 

Muschiul abductorul propriu al micului deget. — Abductorul, 
gros la partea superioară cât micul deget, întins vertical pe margi- 
nea internă a mâinii, are forma unui fus; abductorul este muschiul 
pe care îl simţim când luăm între degete această margine. La partea 
superioară abductorul are inserțiuni multiple, el naşte: pe faţa in- 
ternă şi inferioară a piziformului; pe partea anterioară a feţei interne 
a ligamentului anelar dorsal al carpului; pe terminaţiunea tendonu- 
lui cubitalului anterior, pe care se întinde mai mult sau mai puțin, 
şi de pe ligamentele, foarte solide, care unesc piziformul cu osul 
cu cârlig și cu al cincilea metacarpian. 

Abductorul, în jos, se subţiază şi se împarte, în vecinătatea articu- 
laţiunii metacarpo-falangiene, in doi fasciculi cari dau naştere la câte 
un tendon; aceste tendoane se inseră în vecinătatea articulației de- 
getului mic. 

Fasciculul superjicial se inseră: pe capsula articulațiunii dintre al 
cincilca metacarpian şi prima falangă; pe tuberculul supero-intern al 
primei falange și, printr'o expansiune, pe marginea internă a tendo- 
nului extensor al micului deget. 

Fasciculul projund dă naştere unui tendon, rotund ca o coardă, 
care se inseră, şi dânsul, pe tuberculul superior și intern al primei 
falange și pe capsula articulară. 

Muschiul scurtul flexor. — Scurtul flexor, este aşezat spre pla- 
nul median al mâinii, imediat înăuntru abductorului, despărțit de 
dânsul printr'o aponevroză subţire. Flexorul, de formă triunghiulară 
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cu vârful în jos, naşte printr'un amestec de fibre tendinoase şi căr- 
moase: pe marginea apofisei în cărlig; pe fața anterioară şi marginea 
inferioară a ligamentului carpului şi pe o arcadă fibroasă, arcada 
Hexorului, întinsă dela piziform la apofisa mai sus numită. Pe dede- 
subtul acestei arcade pătrunde nervul și artera cubitală, In jos scurtul 
fiexor, în vecinătatea articulațiunii metacarpo-falangiene a celui de 
al cincilea deget, se inseră printr'un tendon: pe fața anterioară a 
capsulei articulare şi pe tuberculul superior și intern al primei fa- 
lange, Tendonui lui se imbucă cu tendonul abductorului. 

Al treilea plan este format de opozant. 

Muschiul opozant. — Opozantul, de formă triunghiulară cu baza 
înăuntru, este deseori descompus în doi fasciculi: un fascicul supe- 
rior mai ingust şi un fascicul inferior mai voluminos. Opozantul se 
inseră: în sus, pe ligamentul anular; pe marginea inferioară a apo- 
fisei în cârlig şi pe fața ei externă; în jos și înăuntru, pe jumătatea 
internă a feţii anterioare a celui de al cincilea metacarpian, până în 
vecinătatea capsulei articulare, 

Printre fasciculii opozantului pătrunde nervul cubital şi artera. 

Inervaţie. — Muschii eminenţei ipotenariene sunt inervați de ra- 
muri născute din arcada cubitalului. 

Interstițiul prin care pătrunde artera și nervul cubital. — Is- 
trarea sau orificiul superior al acestui interstițiu este mărginit: din- 
tro parte, de ligamentul foarte solid care unește pisiformul cu apo- 
fisa în cârlig; din alta, la partea inferioară şi internă, de arcada 
Hexorului, întinsă ca un pod între piziform şi apofisa unciformă. In 
profunzime interstițiul este mărginit: de fața internă a apofisei unci- 
forme, scobită în ușor jghiab; de inserţiunile profunde ale flexorului 
şi, mai adânc, de cei doui fasciculi ai opozantului și de interososul 
palmar intern. 
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Pielea este mobilă şi destu! de subţire; aruncată peste vine volu- 
minoase, se vede prin transparență colorațiunea lor violacee şi se 
desemnează relieful lor. Foliculii piloşi sunt, de obicei, rari. 

Grăsimea subcutanată formează la femeie o pătură mai groasă, 
care dă rotunzime mâiaii. 

Fascia subcutanată conţine, în dedublarea ei, vinele şi nervii. 

Vinele. — Vinele formează o reţea complicată, neregulată; câteva 
vine, mai voluminoase şi mai constante, sunt descrise aparte. 
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Arcada dorsală a mâinii. - - Arcada mâinii, așezată la o buna 
lărgime de deget deasupra articulaţiunilor metacarpofalangiene, se 
continuă: în afară, cu vâna radială; înăuntru cu vâna cubitală. ta a- 
ceastă arcadă, colțurată ca o linie frântă, se aruncă la nivelul spa- 
țiloc inter-osoase  trunchiurile colaterale. 

Trunchiurile colaterale adună reele, mai mult sau mai puțin 
complicate, care provin din 
fața dorsală a degetelor, 

Vâna cefalică a dege- 
tului mare. — Cefalica po- 
licelui, aşezată la partea 
externă, este colectorul care 
adună reţeaua vinelor dz- 
getului mare și o parte diu 
vinele degetului indicator. 

Vâna salvatela. — Sal- 
vatela. așezată la partea 
internă a mâinii, este co- 
lectorul care adună: rce- 
ţeaua vinelor degetului mic, 
vinele de pe marginea in- 
ternă a mâinii și o parte 
din vincle inelarului. 

Descripţiunea de mai sus 
corespunde destul de sche- 
matic majorităţii cazurilor, 
căci dispoziţiunea  vinelor 
pe faţa dorsală a mâinii 
este din cele mai variate. 

Nervii. — Ramurile ner- 
voase sunt reprezentate: la 
partea externă, prin fila- Fig, 99. Faţa dorsală a măinii stângi. 

A, cubitalui posterior —B, exteasorul proyriu al micului deget. — 


mente născute din ramura C, extentorul piopriu al degelului arătător. — D, extensorul co: 
mun. —E, lungu! extensor al degetului mare. — F, corpul càr- 


cutanat a raaialuiu:, la nos comun lunguiui abductor şi scurtului extensor, — tend 
y £ N Inng. abductor. — H, tend. scurtulul extensor, RR, tendoanele 
partea internă, prin fiia- tadialilor, — L, ligamentul anuhe. 


mente provenite din ramura dorsală a cubitalului. O lungă anasto- 
moză în formă de arcadă, arcada nervoasă dorsală, unește aceşti doui 
nervi. 

Filamentele radialului și ale cubitalului se prelungesc şi în pielea 
cegiurii primei falange a degetelor. Câmpul lor de distribuţiune este 
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împărţit pe jumătate: două degete şi jumătate sunt inervate de cu- 
bital şi tot atâtea de radial. 

Vasele limfatice. — Limfaticele feţei dorsale a mâinei, foarte nu- 
meroase, formează o vastă rețea. 

Canaleie colectoare, venite dela degete, se grupează mai cu seamă 
la partea internă şi la partea externă. 

Aponevroza superficială. — Aponevroza se întinde pe deasupra 
tendoanelor extensorilor. Aponevroza este atât de subțire încât ten- 
doanele ar părea libere în țesutul subcutanat. 

Tendoanele extensorilor. — Tendoanele extensoare, în conti- 
nuare cu cele descrise cu regiunea dorsală a pumnului, sunt grupate: 
două la partea externă, lungul extensor și scurtul extensor propriu 
al marelui deget; patru la partea mijlocie, trei ale extensorului comun 
şi tendonul extensorului propriu al arătătorului; unul la partea in- 
ternă, extensorul propriu al micului deget. Tendonul pe care exten- 
sorul comun îl trimite micului deget naşte, deseori, din tendonul 
celui de al patrulea deget. Aceste tendoane mai întâi late ca niște 
făşii, se îngustează treptat şi iau, la nivelul articulaţiunilor meta- 
carpo-falangiene, forma unor cordoane. Interstiţiile dintre tendoanele 
extensorului comun sunt închise prin lame fibroase cari, mai jos, se 
intăresc şi formează expansiunile intertendinoase, adevărate anasto- 
moze între tendoane. 

Tecile sinoviale- — Sinovialele tendoanelor extensoare au fost 
descrise cu regiunea pumnului, unde sunt așezate cu partea lor cea 
mai importantă. 

Țesutul conjonctiv subtendinos. — Dedesubtul planului tendoa- 
nelor se găsește o pătură de țesut conjonctiv moale, care desparte 
tendoanele de aponevroza dorsală profundă şi de faţa dorsală a 
metacarpienilor. 
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Regiunea profundă a mâinii esie formată: din schelet, metacar- 
pienii; din părți moi, muschii interosoși. Aceşti muschi sunt cuprinși 
in spafiile interosoase, mărginite de metacarpieni. 

Metacarpienii. Metacarpienii, oase lungi, în număr de cinci, 
au un corp și două extremități. 

Extremitatea inferioară, desvoltată în formă de sferă neregulată, 
poartă numele de cap. 

Corpul, la partea lui mijlocie, pe o secțiune transversală, are o 
formă triunghiulară. 
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Metacarpienii prin extremitățile lor superioare se articulează, prin 
fațete acoperite cu cartilaj, şi între ei şi cu rândul al doilea al oase- 
lor carpului. Cei patru metacarpieni interni sunt strâns uniţi între 
dânşii prin ligamente, scurte, puternice, dispuse: unele pe fețele an- 
terioare ale oaselor, altele pe feţele lor posterioare şi altele între 
oase: ligamente anterioare, ligamente posterioare şi ligamente inter- 
asoase. 

Extremitatea superioară a primului metacarpian nu se articulează 
cu extremitatea superioară celui de al doilea metacarpian. 

Articulațiunea primului metacarpian cu trapezul este foarte mo- 
bilă. Suprafeţele articulare în formă de şca se imbucă reciproc; su- 
prafața metacarpianului este concavă transversal şi convexă în sen- 
sul antero-posterior. 


Fig. 99. Metacarpienii mâinii drepte; faţa lor anterioară. 


Capsula acestei articulaţii este subţire şi largă; la partea dorsală 
și internă, este cevă mai solidă. 

Al doilea metacarpian este bine imbucat in spaţiul mărginit de tra- 
pez, trapezoid şi marele os. 

Ai treilea metacarpian se articulează cu marele os și puţin, pe 
muche, cu osul cu cârlig. 

A! patrulea și al cincilea melacarpian se articulează, amândoi, cu 
osul cu cârlig care prezintă, în acest scop, două fațete: o faţetă ex- 
ternă, care priveşte în jos pentru al patrulea; şi o faţetă internă, care 
priveşte în jos și înăuntru, pentru al cincilea. 

Articulaţiunea celui de al cincilea metacarpian este mai mobilă, 
osul cu cârlig îi prezintă o suprafaţă în formă de portiune de ci- 
lindru, şi capsula articulară este ceva mai largă. 
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Interliniile articulare intermetacarpiene. — Interliniile dintre 
metacarpieni sunt indreptate, uşor oblic înăuntru și în sus, spre capul 
cubitului. 

Extremităţile inferioare ale metacarpienilor se articulează cu pri- 
mele falange. Articulaţiunile metacarpo-falangiene a celor patru meta- 
carpieni interni sunt unite și între ele printr'o chingă fibroasă, tiga- 
mentul intermetacarpian inferior. Acest ligament, întins înaintea ca- 
petelor metacarpienilor, este format din fibre transversale care unesc, 
unul cu altul, discurile fibro-cartilaginoase anterioare din articula- 
țiunile metacarpo-falangiene, precum și partea corespundentă a te- 
citor flexoritor. 


Fig 100, Schemă arătând dispozitiunea şi inserţiunca interosoşilor măinei drepte. 
D, interasoşii dorsali.— P, interososii paleari. 

Spațiile interosoase. - Spațiile dintre metacarpieni, în număr 
de patru, sunt ocupate de muschii interosoși. Întâiul spaţiu interosos 
este cel mai larg; dimensiunile lui sunt de altfel variabile cu posi- 
țiunea întâiului metacarpian, care este foarte mobil. 

Muschii interosoşi. — Interosoșii, cuprinși în spaţiile interosoase, 
sunt în număr de şapte; câte doui pentru cele trei spații interne, şi 
numai unul singur pentru întâiul spaţiu. 

Interosoșii se împart, după pozițiunea lor, după cum este mai a- 
proape de faţa anterioară sau de fața posterioară a mâinii: în muschii 
interosoși palmari şi în muschii interosoși dorsali. 
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Pentru o mai luminoasă descripțiune a acestor muschi și pentru 
a putea mai bine schematiza poziţiunea şi inserțiunile lor, vom presu- 
pune trecând prin mijlocul mâinii, prin corpul celui de al treilea me- 
tacarpian şi prin degetul lui, un plan antero-posterior, planul axial. 
Vom numi grial tot ce priveşte şi se îndreaptă către feţele, internă 
şi externă, acestui plan; neaxiaf/ tot ce se îndepărtează de dânsul. 

Muschii interosoșşi dorsali. — Interosoşii dorsali, în număr de 
patru, prismatici, peniformi, nasc, prin câte un fascicul, pe fiecare 
din cei doi metacarpieni care mărginesc spaţiile care ’i conţin. Fasci- 
culul cel mai important naşte de pe metacarpianul care nu priveşte 
spre planul axial. Câteva fibre mai pot naşte și de pe o mică arcadă 
fibroasă întinsă, ca un pod, între extremităţile superioare ale meta- 
earpienilor. Aceste arcade mărginesc, în jos, orificiile prin care pă- 
trunde, în vârful spaţiilor interosoase, ramuri arteriale, anastomose 
între interosoasele dorsale și interosoasele palmare. Tendoanele in- 
terosoșilor dorsali converg către planul axial şi se inseră pe tuber- 
culul superior, corespondent, al extremităților superioare ale prime- 
tor falange şi printr'o expansiune, lăţită ca un evantaliu, pe margi- 
nea corespondentă și pe fața dorsală a tendoanelor extensoare. Pe 
marginea lor externă aceste expansiuni se unesc cu tendoanele lom- 
bricalilor. Tendoanele interosoşilor dorsali sunt aşezate pe feţele 
laterale ale articulațiunilor metacarpo-falangiene, despărțite de liga- 
mentele laterale, ale acestor articulaţii, prin câte o mică pungă se- 
roasăi. La acest nivel tendoanele interosoșilor aderă şi cu ligamentele 
inelare dimprejurul articulaţiunilor. Aceste ligamente sunt consti- 
tuite din expansiunile latero-tendinoase a aponevrozei palmare. 

Degetul axial sau mijlociu are, după cum uşor se înțelege, doi 
interosoşi dorsali, câte unul de fiecare parte; degetul al doilea și al 
patrulea nu au decât un singur interosos. 

Interososul dorsal din primul spațiu este cel mai voluminos. La 
partea superioară a acestui spaţiu interosos cei doi fasciculi ai mus- 
chiului se inseră, foarte deseori, pe o arcadă fibroasă întinsă între 
extremităţile superioare ale metacarpienilor. Prin orificiul mărginit 
de această arcadă, trece artera radială în drumul ei, dinapoi înainte, 
spre regiunea profundă a palmei. 

Muschii interosoşi palmari. — Interosoşii palmari sunt în număr 
de trei, căci lipsește interososul din primul spaţiu sau, mai precis, 
muschiul care îl reprezintă este fusionat cu aductorul marelui deget 
(Henle). Corpurile lor cărnoase, prismatice și peniforme, se inseră 
pe feţele axiale ale metacarpienilor cari mărginesc spaţiile cari îi 
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conțin. Aceste iuserțiuni se desfăşură înaintea inserțiunui fasciculului 
interososului dorsal, care dânsul naşte numai la partea cea mai pos- 
terioură a acestei feţe, în vecinătatea marginei posterioare a metacar- 
pianului. Câteva din fibrele muschiului se mai inseră şi pe extremi- 
tatea superioară a celuilalt metacarpiaa, care mărginește spaţiul in- 
rosos respectiv, 

Tendoanele interosoşilor palmari se îndepărtează de planul axal 
îndreptându-se spre extremitatea superioară a falangei care se ar- 
ticuleazä cu metacarpianul, pe care muschiul se inseră. Aci, fiecare 
tendon se inseră pe tuberculul superior corespondent al falangei şi, 
pnntro expansiune, lameliformă, triuughiulară, pe marginea cores- 


Fig. 101. Muschii ;nteroscşi dorsali, 
X, tend. isterotoșiiar palman.—O, uzumul arterei savialr, -M, planul axial, 


pondentă a tendonului extensor. Aceste expansiuni extensoare sunt 
unite, pentru cei doi interosoși interni, cu tendoanele tombricalilor 
din această parte. 

La nivelul articulațiunilor metacarpo-falangiene, tendoanele intero- 
soşilor palmari sunt despărțite, de capsula articulară şi de ligamentele 
laterale, prin câte o mică purgă seronsă, întocmai după cum am vă- 
zut că se întâmplă pentru interosoşii dorsal, şi intocmai ca și aceste 
tendoane ele aderă cu ligamentele inelare a degetelor. 

Porțiunea spațiului interosos cuprinsă între! articulațiunile meta- 
carpo-ialangiene, la partga anterioară este închisă prin ligamentul 
antermetacarpian inferior, pe care îl ştim că trece, ca un pod, deln 
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o articulațiune la cealaltă. La acelaş nivel, înapoi, spațiul interosos 
nu este închis decât printr'o membrană subțire și, pe azi, se poate 
uşor pátrunde şi ajunge pe tendoanele interosoşilor. La acest nivel, 
adică între capetele metacarpienilor, spațiul interosos este foarte in- 
gust, dar adânc; tendoanele interosoşilor, dorsali şi palmari, sunt așe- 
zate alături, strânse într'un spatiu îngust, despărțite printr'o mică 
cavitate seroasă, puuga seroasă inlertendinoasă. La nivelul capetelor 
metacarpienilor sc găsesc, deci, trei pungi servase. 

Aponevroza palmară profundă. — Aponevroza profundă, întinsă 
pe faţa anterioară a regiuni profunde a mâinii, acopere muschii in- 
terosoşi; ea se inseră, printre interstițiile dintre aceşti muschi, prin 
expansiuni, pe diferiţii metacarpieni. Spre partea inferioară a mâinii 
uponevroza se îngroaşe treptat şi se contiiuă,fără vre-o limită, cu 
ligamentul intermelacarpian inferior. 

Arcada arterială paimară profundă. — Arcada profundă, aşezată 
dinaintea treimii superioare a metacarpienilor, este formată din uni- 
rea arterii radiale cu ramura profundă a cubilalei. -lr/era rubifală 
pătrunde, în adâncimea mâinii, străbătând inserţiunile superioare ale 
muschilor ipotenarieni; artera radială viue de la faţa dorsală a mâinii, 
pătrunde prin vârful primului spatiu interosos şi străbate în curmeziş 
planul uductorului marelui deget, trecând prin interstițiul care des- 
pite ce; doi fasciculi ai acestui muschi. Arcada palmară profundă arc 
deci două portiuni: o porţiune aşezată înapoia tendoanelor flexorilor, 
şi o porțiune externă cuprinsă între fasciculii aductorului sau atope- 
mtă de dânsul. 

Trunchiurile interosoase anterioare. — Trunchiurile interosoase, 
de importanţă variabilă, nasc din marginea inferioară a arcadei pro- 
funde şi şerpuiesc înaintea interosoşilor. Ajunse la partea inferioară 
a spațiului interosos, fiecare arteră se împarte în mai multe ramuri; 
ramuri colaterale pentru degete, o anastomoză pentru irunchiurile 
eolaterale venite din arcada superficială și o anastomoză pentru in- 
terosoasele dorsale, născute din arcada dorsală a carpului, De obicei 
ramurile colaterale pe care interosoasele le dau pentru d:gete, sunt 
mici, 

Primul trunchi interosos este, întotdeauna, mai voluminos. El 
maște din radială, în vârful primului spaţiu interosos, se scoboară 
alături de primul metacarpian, pe care-şi scobeşte uneori un uşor 
Mhiab, aşezată în interstițiul dintre muschiul opozant şi intero- 
sosul dorsal. Acest trunchiu dă, aproape întotdeauna, colateralele 
degetului mare, 4 
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Arcada nervului cubital. — Arcada cubitalului este aşezată ală- 
turi de arcada arterială profundă. Nervul cubital urmează, ca să a- 
jungă în regiunea profundă a mâinii, acelaş drum ca și artera cubi- 
tală. Din această arcadă, care nu este decât terminațiunea nervului 
cubital, nasc ramuri: pentru interosoși, pentru aductorul degetului 
mare şi, câte o ramură, pentru cei doi lombricali interni. 


Fig. 102. Câmpurile de distribuţiune a nervilor în pielea măinei şi a degetelor. 
faţa enteriberă. — C, câmpul eubitalului. — M, câmpul medianului.— Y. cămpul brachialulm cutanat intem.— 
X, câmpul musculo-cutanatului şi a radialului, 

Fața dorsaiă. - R. cimpul zadialului.—C, câmpul cubitalului.— M, câmpul medianului. 


Aponevroza dorsală profundă este lama fibroasă, subțire, care 
acopere fața posterioară a interosoșilor și aderă, printre interstiţiile 
muschilor, cu fiecare metacarpian. 
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Degetele, în număr de cinci, nasc: patru din marginea inferioară a 
mâinii; unul, degetul mare, din mijlocul marginei externe. Degetele 
sunt reunite la partea lor superioară prin niște plice scurte, falci- 
forme, plicele inter-digitale. Pe restul întinderii degetele sunt libere, 
despărțite prin spațiile interdigitale. 

Din punctul de vedere al numărului şi formei degetelor se pot 
prezenta anomalii și anume: 

Polidactilia, când sunt mai multe decât cinci degete. 7 

Ectrodactilia, când sunt mai puţine decat cinci degete. 

Megalodactilia, când, unul sau mai multe degete, sunt foarte des- 
voltate, în raport cu celelalte. 

Sindactilia, când, două sau mai multe degete, sunt lipite pe o por- 
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tiune, mai mult sau mai puțin întinsă, sau pe toată lungimea spațiu- 
lui inter-digital. Această anomalie poate fi congenitală, sau poate fi 
căpătată prin formațiunea unei cicatrice, după cum se întâmplă în 
urma unor arsuri. 

Cele patru degete interne sunt formate prin articulaţiunea a trei 
s+ gmente, /a/angete, care se numerotează de sus în jos. Degetul mare 
este format numai din două falange. 

Degetul mijlociu este cel mai lung; degetul mare este cel mai 
scurt; indicatorul este puţin mai lung ca inelarul. 

Extremitatea liberă a degetului, vârful degetului, este rotundă. 

Fiecare deget prezintă: o față anterioară, o față posterioară, o ex- 
tremitate liberă și o rădăcină, prin care degetul se împlântează pe 
mână. 

Regiunea anterioară a degetelor. — Pe fața anterioară a dege- 
ictor există, pentru cele patru degete interne, trei ușoare ridicături 
despărțite prin părți unde pielea, mai subțire, este brăzdată de jghia- 
buri transversale, plizele de jlexiune. Degetul mare nu are decât două 
ridicături, 

Plica de țlexiune superioară sau digito-palmară, corespunde rădă- 
cinei degetului; ea este așezată la 10—15 mm., mai jos ca nivelul in- 
terliniti articulației metacarpo-falangiene. Pentru degetul mare plica 
digito-palmară este aşezată aproape la nivelul articulației. 

Plica de Hexiune mijlocie corespunde, aproape exact, interliniei 
dintre întâia şi a doua falangă. 

Plica de flexiune inferioară este aşezată la 2—3 mm. deasupra 
interliaiei dintre a doua şi a treia falangă. 

Pielea, întocmai ca şi pielea din palmă, este groasă, puţin mobilă, 
bogată în glande sudoritare, vasculară și foarte sensibilă în regiunea 
pulpei. Am văzut că la nivelul plicelor de flexiune pielea este cu 
mult mai subţire. La nivelul pulpei degetului, plice subțiri, crestele 
papilare, despărțite prin fghiaburite interpapilare, sunt dispuse, în 
cercuri neregulate, vârtejuri, împrejurul unui centru. Figurile pe care 
aceste plice le desinează, diferite dela individ la individ, au căpătat 
o deosebită importanţă în medicina legală, unde servesc pentru sta- 
bilirea identităţii prin proba fiparul degetului. 

Grăşimea subcutanată, formează între plicele de flexiune o pä- 
tură destul de groasă, o adevărată perniţă. Lobulii sunt cuprinşi în 
alveole mărginite de expansiuni conjonctive, care leagă faţa profundă 
a pielii cu teaca fibroasă a tendoanelor şi faţa anterioară a ultimei 
falange. i o pida 
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lu regiunea primei falange, pe fața profundă a pielii se inseră și 
fibrele aponevrozi: palmare superficiale. 

In părțile laterale ale degetului, atât înăuntru cât şi în afară, 
există pe toată lungimea un adevărat ligament ca o lamă îngustă a- 
şezată frontal, care desparte regiunea anterioară de regiunea poste- 
rioară. Această lamă se inseră: înăuntru, pe marginile laterale ale 
falangelor, pe teaca flexarilor și de pe părţile laterale ale articula- 
țuunilor interfalangiene; în afară, pe faţa profundă a pielii. Fibrele, 
transversale şi oblice, ale acestui ligament, sunt cu atât mai solide 
cu cât sunt ma aproape de vâriui degetului. 

Artera colaterulă şi nervul omonim, aşezaţi alături, urmăresc faţa 
anterioară a lamei fibroase mai sus 
descrisă, sau pe alocuri sunt cuprinși 
chiar în grosimea ci. 

La nivelul pulpei, arterele colate- 
vale se anastomozează prin  nume- 
roase arcade. In drum ele dau o 
multime de ramuri. Ramurile poste- 
rioare străbat lama fibroasă şi trec 
pe faţa dorsală a degetului, 

Nervii colaterali formează in pulpa 
degetului o rețea bogată. Firele ner- 

voase se termină în corpusculii tac- 
SE ui A, E tili cari în vârful degetului sunt nu- 
primei falange. meroşi, voluminoşi, aşezaţi în lun- 
hange c t, merul g aitaa caer tit, Eul crestelor papilare. 

periei artelor fona al ki demdeâmder- Putin dedesubtul plicei digito-a!- 
a oecară, 4 tieii tencieaase- F laon mare fiecare nerv colateral dă o ra- 
>uperiietal: = Er cenieeseale mură dorsală, care se îndreaptă, oœ- 

blic înapoi și în jos, spre faţa dorsală a vârfului degetului. 

Ramura dorsală se ramifică în pielea din regiunea dorsală a ultime- 
lor două falange, 

Canalul osteojibros al tendoanelor flexoare. — Tendoanele 
flexoare sunt conținute intrun canal osteo-fibros, teacă care in- 
cepe la nivelul capului metararpianului și se termină la mijlocul ulti. 
mei falange. Prima porţiune a acestei tece, aceia care corespunde ca- 
petelor metacarpienilor şi articulațiunilor metacarpo-falangiene, este 
numa! fibroasă, formată din fibre circulare tesute cu ligamentele an- 
terioare, fibro-cartilaginoase, ale acestor articulaţii. In a doua por- 
țiune, porțiunea digitală propriu zisă, peretele anterior, fibros, este 
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alciituit din porțiuni mai solide, la nivelul primelor două falange, și 
din porțiuni foarte subțiri, în dreptul articulaţiunilor dintre falange. 
in porțiunile falangiene peretele anterior al tecii tendoanelor are 
forma unci chingi, solide, mai groasă la partea inferioară, formată din 
fibre transversale, inserate pe crestele care există alături şi paralel 
cu marginile falangei. Marginea inferioară a acestei chingi este 
groasă, rotundă și netedă. 

La nivelul articulaţiilor, peretele tecei este subţire; el este format 
din fibre transversale și din fâşii, oblice, încrucişate în X. 

Peretele posterior al t«cei tendoanelor este format: în porţiunea 
palimară, de partea anterioară, groasă, ligamentut glenoidian, al cap- 
sulei metacarpo-talangiene; în porţiunea digitală, de fețele anteri- 
oare ale primelor două două falange şi, la nivelul articulațiunilor 
dintre falange. de peretele anterior, fibro-cartilaginos, al capsulelor 
articulare. Acest perete este comun între cavi- 
tatea articulară şi teaca tendoanelor. Feţele ante- 
rivare ale falangelor sunt uşor scobite în jghiab, 
aproape de marginile lor se văd crestele pe care 
se inseră peretele fibros al tecei și la partea mij- 
locie a celei de a doua falangă se văd, alături de 
aceste creste, şi tuberculi pe cari se inseră fă- 
şiile tendonului flexor superficial, 

Teaca sinovială digitală. — In interiorul te- 
cei ostrofibroase, mai sus descrise, în care ten- 
doanele flexoarce sunt conţinute strânse, ele to- 
tuşi lunecă ușor, ajutate de o teacă sinovială, în- 
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forța viscerală a tecii sinoviale formează, împrejurul ambelor tendoane 
tlexoare, o îndoitură în formă de manşetă, plica prepuțială comună, 
şi împrejurul tendonului flexor profund, op plică preputială proprie 
pentru acest tendon. Aceste plice, invaginându-se şi evanginându-se 
in timpul mişcărilor, permit tendoanelor ca ele să lunece în teaca 
lor, fără ca mişcarea lor să poată fi limitată prin întinderea mem- 
branei sinoviale, 

Pentru întâiul şi al cincilea deget tecile sinoviale digitale comu- 
nică, după cum am văzut, cu tecile palmare ale tendoanelor, cu tare 
formează tecile dişgito-paimare. 

Fundul de sac inferior al tecilor digitale corespunde nivelului in- 
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terliniei articulare, dintre a doua şi a treia falangă. Prin această dis- 
poziţiune extremitatea tendonului flexor profund, care se inseră pe 
a treia falangă, rămâne în afară din teaca sinovială. Acest detaliu 
este din cele mai importante; în deschiderea unui panarițiu al pulpe: 
degetului, o incisie prea lungă şi prea adâncă poate deschide și fundul 
de sac al sinovialei şi infecțiunea, mai întâi localizată, se poate pro- 
paga tecei, ceiace coustitue o gravă complicațiune. 

: Tendoanele  flexoare 
sunt câte două pentru cele 
a patru degete interac; dege- 
tul mare nu are decât un 
singur flexor. 

Teaca flexorior fiind 
deschisă la partea supe: 
rioară, tendonul care se 
vede cel dintâi, este ten- 
donul flexorului  superft- 
cial. El este lăţit dinainte 
înapui în formă de lamă, 
convexă înainte, concavă 
înapoi. Mai jos tendonul 
flexorului superficial se 
împarte în două porțium 
egale, care se despart în 
uuighi ascuțit, se răsucesc 
ușor, și lunecă oblic pe 
laturile tendonului fiexo- 
rului profund, Mai jos, 
fiecare din azeste porţiuni, 
vârâte, în cea mai mare 
parte, dedesubtu: tendonu- 
Fig. 105. Tendoanele flexoare. lu flexor profund se îm- 


Üts. i. A, sechunt trantvessală prin teaca flexonior la nivelul - [i $ 
arienlatiunli metacarpo-lilangieaă. — B, secţiune ameissa part in două limbuliţe, una 


prua aijot prime: falange. — C, secţiune transversală pnn i FA ` $aC; i 
mijlocul celei de a doua falangă. E> r directă ŞI al a îaciu iată. 
Dei. 2: S, tead. tlexarului superfiial. — A, limbuliţa oblică. — i X a 
Și <, onas aline: teanui profund. i frâu Aceste din urmă irec una 
SA it.— $, tend. + nd pa R eR e 3 
es. d, schematic aaaea aprte F, tend. peste alta, se Înciu işează, 


şi formează chrazma. Lim- 
bulițele directe, după ce s'au reunit cu limbuliţele încrucişate venite 
din partea opusă, se inseră pe a doua falangă, pe tuberculii așezați 
pe mijlocul feţii ei anterioare, alături de crestele pe care se inseră pe- 
retele fibros a! tecii tendinoase. 
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Tendonul flexorului superficial este unit cu marginile primei fa- 
lange, prin niște formaţiuni lungi și subțiri, frânele tendonului super- 
jirial, şi la nivelul chiazmei cu capsula articulară și cu partea infe- 
rioară a falangei, printr'o plică mijlocie, scurtă şi groasă ca un colt, 
Prin această plică, formată de sinovială, vase subțiri pătrund în 
tendon. 

Tendonul flexorului profund este acoperit, mai întâi, de tendonul 
flexorului şuperiicial; mai pe urmă, el este cuprins în orificiul, ob- 
long, mărginit de porțiunile tendonului superficial, și mai jos se 
inseră, lărgindu-se în triunghiu, pe tuberculul de pe faţa anterioară 
a ultimei falange. La acest nivel sinoviala îi formează o piică triun- 
ghiulară, cuprinsă în spaţiul dintre tendon şi capsula ultimei articu- 
laţiuni falangiene. 


REGIUNEA DORSALA A DEGETULUI 


Pielea, intocmai ca şi pielea de pe faţa dorsală a mâinii, este 
subțire şi mobilă. Deseori, în partea care corespunde primei falange, 
ea este împlântată cu peri. La nivelul articulaţiunilor dintre falange, 
pielea formează un număr de plice, groase, transversale, ondulate, pli- 
cele de extensiune. 

Grăsimea subcutanată, întinsă intro pătură subțire, este des- 
părțită de tendoanele extensoare printr'o pătură de ţesut conjonctiv 
lamelar, transformat la nivelul articulațiunilor în pungi seroase. Se 
găsesc astfel, pentru fiecare deget, două, trei sau chiar mai multe, 
mici pungi Seroase. 

Vinele subcutanate, formează o rețea bogată, mai cu seamă la 
nivelul primelor falange. Aceste rețele sunt adunate de trunchiurile 
colaterale, așezate în spațiile interosoase. Trunchiurile colaterale se u- 
nesc cu arcada dorsală a mâinii. 

Filamentele nervoase, care se distribuiesc în pielea care acopere 
primele falange, provin: din radia? pentru întâiul, al doilea şi jumă- 
tatea externă a celui de al treilea deget; din cubital pentru celelalte 
două degete şi jumătate, dinăuntru, 

Pentru pielea corespunzătoare celor de a doua și a treia falangă, 
nervii vin din ramurile dorsale ale colateralilor: din median pentru 
cele trei degete și jumătate, la partea externă; din cz&izal pentru un 
deget şi jumătate, la partea internă. 

Tendonul extensor. — Tendonul extensor rotund ca o coardă 
pe capul metacarpianului, este fixat pe faţa dorsală a articulațiunii 
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prin ligamentul anular, Mai jos, pe corpul primei falange, tendonul 


Fig. 106. Tendonul extensor al degetului inelar 
stâng: vedere posterioară şi vedere a feței pro 

funde a tendonului. Această faţă a tend. a fost des- 
coperită prin rezecalia capului melacarpianului şi 

a falangeior întâia şi a doua. 
E, tend. extensor. — 1, iişia rmljlocie. — 2, făşiile laterale, — 
3. kend. tombricalului.— 4, tend. interosoaului dupsal. — $, seni. 
„al; rosasului palmac,— F, tend. ilexozrulu prolund.— 4 gi 5, es- 
pansiunile lensjoanelur mterosoșilur.— 5, limbulița esre re inseră 
pe intiia ialangă — 2, porliune din extremitatea supericară a 
cele: de a doua falangă. 


se lățeşte și primeşte, 
de fiecare parte, expan- 
s unile tendoanelor inter- 
osoşilor şi  expansiurica 
tendonului lombrica!, 

Tendonul extcnsorulai 
dimpreună ca a este cx- 
pans.uni formează, pe 
fața dorsală a degetului, 
o lamă lungă triunghiu- 
lară. Spre treimea mfe- 
rioară a artuculaţiunii din- 
tre întâia şi a doua fa- 
langă, tendo..ul exte isor 
se împarte în trei tăşii: 

Făşia mijlocie se ins 
seră pe buza posterioară 
a feţe. articulare superi- 
oare a celei de a doua 
falangă. la acest uivel 
capsula ariiculară este 
foarte subțire sau chiar 
lipseşte; sinaviala aderă 
de faţa profundă a ten- 
donului, d.desubtul cå- 
ruia formează un fund de 
sac voluminos. 

Fășiite laterale luiecă 
oblic, îndreptate spre mi,- 
locul corpului celei de a 
doua falangă, unde se u- 
nesc într'o s:ugură lamă 
cart se inscră, mai jos, 
pe buza posterioară a 
suprafeții articulare sil- 
perioare a ultimei fa- 
lange. Ca şi mai sus sino- 
viala articulară acopera 


faţa pro'undă a tendonului, dedesubtul căruia formează un fund dè sac. 
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In constituțiunea acestor fâşii laterale ale tendoanelor extensoare, 
pe lângă fibrele care aparţin extensorului mai sunt, de fiecare parte, 
cam tot atâtea care aparțin: expansiunilor inter-osoșilor, la partea 
internă; tendoanelor lumbricalilor, la partea externă. 


Regiunea extremității degetului. 


Extremitatea liberă, rotunzită, a degetului prezintă: la partea an- 
terioară, o porțiune rotundă, pulpa, la partea posterioară o lamă cor- 
noasă, unghia. 


Fig. 107. Extremitatea unui degel, 
Des. 2. Regiunea uogvenli. — A, iunula. (arcul unghi4).— R, rădăcina unghiei, văzută prin icansparența. 
Das. 2. vedere laterală. 
Des. 3, Secţiune longitudinală mediană. — D, patul unghiei. — C, matricea ia care este infiptă unghia. — E, 
tend, extensor. — F, tend. ilexor protund. — Ó, a treia lalangi. 


Unghia. — Unghia derivată din piele, este o lamă cornoasă, sub- 
tire, îndoită, translucidă, înfiptă adânc printo margine, rădăcina 
unghiei, într'un jghiab format de derm, matricea 

Unghia acoperă aproape jumătate din fața posterioară a ultimei 
falange; marginea rădăcinii unghiei este despărțită de articulaţiunea 
ultimei falange printr'un spaţiu de 5—7 mm. 

Fața dorsală a uughiei este liberă, convexă, lucie; fafa profunda 
sau anterioară, concavă, este culcată şi intin aderentă de o suprafaţa 
densă, cărnoasă, formată de derm, patul unghiei. Radăcina unghiei 
este de culoare albă, de consistență mai moale. 

Matricea. — Matricea este un jghiab, in forină de scinilună, căci 
adâncimea lui scade treptat pe lături. Plica cutanută, subțire, care 
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mărginește înapoi jghiabui matricei se prelungește puţin prin pă- 
tura ei epidermică pe fața dorsală a unghiei, peste care formează 
o lamă subțire, foarte intim aderentă. 

Unghia culcată pe patul ei este de culoare rosă; spre rădăcină cu- 
Joarea este albă, pe o porţiune mai mult sau mai puțin întinsă. A- 
ceastă porţiune, fuzula, este mărginită: înapoi, 
de marginea concavă a matricei; înainte, de o 
linie convexă, bine însemnată printr'o colora- 
ție roșie, mai închisă ca pe restul unghiei, 

Intre marginea posterioară a unghiei și pulpă 
există un jghiab, mai mult sau mai puţin a- 
dânc, jghiabut subungveal. 

Scheletul degetelor. — Scheletul este for- 
mat din falange. Falanpele, în număr de trei 
pentru degetele interne, sunt numai două pen- 
tru degetul mare. Dimensiunile falangelor des- 
cresc de sus în.jos. Ultima sau a treia falangă 
se termină printr'o extremitate în vârf de 
lance, rotunzită. Faţa ei anterioară, aceia care 
corespunde pulpei este rugoasă; pe dânsa 
nasc numeroase expansiuni fibroase, inserate 


Fig. 108. Scheletu unui 
deget. Faţa anterioară şi 


faţa laterală. 
M, melacatpianul, — 3, prima fa- 
langă. — A, crestele pe Cara re in- 
cară peretele fbreu al tecil ten- 
daaneler,— 2, n dcua falangá; B, 
tubezeulul pe care ae inseri ten: 
donul [lexorulul superficial; dea- 
supta acealor tuberculi, alAturi de 
marginele falanţil, se våd şi sres- 
1ele re care se inseră a doua por- 
piune a pezeielui tecii îcadinaase — 
3, a lfeia falang. — C, tuberculul 
Be catt $e inseră tendonul Îlexa: 
rulu: profund. 
O secțiune prn ca. al) osteo fi- 
brog care conţine tendoanele fle. 
xcate, la nivelul celcl de a doua 
lalangă, — E, tend. exténsorului.— 
D, dend. Hexorulul superficlal. — 
F, tend. flexorului prolun1.-- G, 
perciele libros al teii, înnerat pu: 
ternie pe crestele cart învecinează 
matginele falanzii, 


de cealaltă parte în pielea pulpei, 

Fiecare falangă prezintă un corp şi două 
extremităţi. 

Faţa anterioară a corpului este uşor con- 
cavă, Pe această față, alături de marginile la- 
terale, se găsesc crestele pe care se inseră pe- 
retele anterior, fibros, al tecei tendoanelor. 
Pe a doua falangă se văd și uberculii, pe care 
se inseră tendonul flexor superficial. 

Fața posterioară, a corpului falangei, este 
convexă, 

Extremitatea superioară a primei falange 
prezintă o cavitate glenoidă, flancată de câte 


un tubercul, tuberculii superiori. 
Extremitatea inferioară, a primei şi a doua falangă, prezintă o su- 


prafață articulară, în formă de troclee, şi de fiecare parte câte un 
tubercul, Extremitatea articulară superioară, a celei de a doua şi a 
celei de a treia falangă, prezintă o suprafață articulară biglenoidiană. 
Suprafeţele articulare sunt căptușite cu cartilagiu. Pe faţa anterioară 
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a celei de a treia falangă se găsește tuberculul pe care se inseră 
tendonul flexorului profund. 

Articulaţiunile falangelor. — Prima falangă se articulează cu 
capul voluminos, în formă de condil, al metacarpianului, Cavitatea 
glenoidă a falangei mai este lărgită, la partea anterioară, printr'o 
formaţiune fibro-cartilaginoasă în formă de corn. 

Capsula articulară este un manşon complect, întărit, de fiecare 
parte, prin ligamente laterale. 

Ligameulele laterale, indreptate oblic în jos şi înainte, au forma 
unui cordon, rotund, scurt și gros, inserat: la partea superioară, pe 
suprafaţa circulară care există dedesubtul apofiselor capului meta- 
carpianuluj; la partea inferioară, pe tuberculul falangei, La partea 
anterioară capsula este foarte solidă; infiltrată de fibro-cartilagiu, 
formează inaintea capului metacarpianului ligamentul glenoid. A- 
cesta contribue: prin faţa lui profundă, la formațiunea cavității ar- 
ticulare; prin faţa lui anterioară, scobită în jgheab, la formarea 
canalului în care lunecă tendoanele îlexorilor. 

In articulațiunea degetului mare, în părțile laterale a ligamentului 
glenoid, sunt cuprinse oasele sesamoide, intern și extern; aceste oase 
sunt constante și voluminoase. In articulația degetului mare oasele 
sesamoide joacă în luxaţiunile acestui deget, şi mai cu seamă în re- 
ducerea acestor luxaţiuni, un rol insemnat. 

La partea posterioară capsula articulară este foarte subţire și a- 
dercntă de tendonul extensorului, care o înlocuieşte. 

Sinoviala articulară formează un fund de sac, destul de întins, de- 
desubtul tendonului. 

In articulațiunile interfalangiene: suprafața articulară superioară 
este o troclec, doui mici condili despărțiți printr'un jghiab, supra- 
fața articulară inferioară este o dublă glenă, două mici cavităţi des- 
părțite printr'o creastă. Un cadru fibros lărgeşte puţin înainte, su- 
prafaţa articulară inferioară. Capsula articulară este ronformată la 
fel ca şi în articulațiunea metacarpo-falangiană: subţire la par- 
tea posterioară şi aderentă de tendonul extensor; groasă la partea an- 
terioară unde, fibro-cartilaginoasa, constitue ligamentul glenoidian,; 
prezintă pe lături câte un ligament lateral. 


DESCOPERIRI 


Aponevroza palmară superficială. — Pe mijlocul mâinii se face o incizie 
verticală, de deasupra podului mâinii până pe degetul mijlociu; o a doua 
incizie transversală este făcută în palmă, puţin deasupra rădăcinii degetelor. 
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Intre aceste doua inzizii sc dis:ca, de fiecare parte, pielea sub forma unor 
lambouri triunghiulare; dedesubt se descoperă, pe toata întinderea, apone- 
vroza palmara superficială. Se studiază constituția ei: fibrele verticile; 
fibrele transversaie; faşiile in care se împarte, etc. 

Arcada palmară superficiala. Se recunoaște piziformul şi începând, la 
o buni lărgime de deget, dedesubtul iu se fac o incizie, lungă de 4 cm.. 
indreptată spre capul celui de al doilea metacarpian $e taie pielea şi grå- 
simca subcutanată : se îndepărtează buzele plăgii, cu mici depârtătuare cu dinți. 
In fund se vede aponevroza palmara, albă, lucioasă. Prin îinterstiţiile ei se 
introduce, dedesubt, o sondă canelată, ușor îndoită Vârful sondei este 
lunecat subt aponevroză şi, la o lărgime ue deget mai departe, este scos 
printr'un alt interstiţiu. Pe sondă, această făşie a aponevrozii este secţionată. 
Dedesubt, într'u pătura subțbire de grăsime și de țesut celular, se tlescoperă 
arcada arterială cu vinele ei, artera este uşor disecată şi ridicata pe sondă 


Fig. 1U9, Găsirea arcadei palmare superficiale. Aponevroza palmară ridicată pe sondă 


Un alt procedeu, pentru a descoperi arcada arterială, consista in a face, 
în mijlocul palmei, o incizie care urmează exact bisectriţa unghiului format 
de indoitura de opoziţiune a marelui deget cu indoitura de flexiunv a celor 
pairu degete interne. 

Arcada palmară mai poate fi descoperită făcând, la nivelul ci, o incizie 
orizontala care să treacă prin mijlocul distanţei care desparte piziformul de 
capul celui de a! cincilea metacarpian. 

Anastomoza medianului cu cuhbitalul. — Se procedează în acelaş del ca şi 
pentr găsirea arcadei palmare arteriale. Artera fiind descoperita. ca este 
disecata și ridicată pe sondă; dedesubtul ei se caută, disecând, filumentul 
anastomtic care este găsit repede dacă este intins, trăgând cu pensa de 
cubital. 
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Teaca dipito-palmară exte:nå; tendonul flexorului propriu al marelui deget. — 
Se face o incizie, lunga şi profundă, dela vârful şi pe mijlocul degetului 
mare, pe partea internă a eminenţei tenariene, până deasupra pumnului, In 
fundul acestei lungi plăui se descopera tendonul flexorului, care este liber 
ii teacă lui sinnvială. Cu un stilet se explorează cavitatea sinovială. 

Teaca digila-palmară internă: tendoane e itexoare comune, superficiale și pro- 
funde. Incepând dela vârful degetului mic, pe mijlutul felii lui anterioare, 
sc face o incizie profundă, care prelungită pe marginea externă a eminenţea 
ipotenarnene trece la un cm. înăuntru piziformului, până deasupra pum- 
nului Tendoanele flexoare apar; se recunosc cele pouă mecotendoane şi se 
explorează, pe rând, cele trei compartimente ale cavității sinoviale 

Pentru deschiderea flegmoanelor tecilor sinoviale, se vor face incizii tot 
atât de lungi și profunde ca şi acele necesare demonstrațiunii lor anatomice. 

Nervul median. — Pe podul mânii se face o incizie verticală, lunga de 
3- 4 cm., care trece la baza eminențti tenuriene, prin curba de opoziţie a 
degetului mare. Se taie pielea şi ligamentul anular. Se indepărtează, cu de- 
partătoare cu dinți, buzele groase şi tari ale plăgii. Imediat dedesubtul li- 
gamentului carpian, st găsește nervul median; el se recunoaşte după culuarea 
lui, ușor gălbuie, şi după aspectul lui mat. Se disecă şi nervul! recurent și 
colateralii, care nasc ca brațele unui cvantaliu 

Muschii lombricali. — /ntâiul lombrical — Se incizeară în palmă, în lungul 
plicei de opoziție a degetului mare, dela podul mâinii până pe rădăcima de- 
petului arătător. Curpul Ilombricalului, palid, rotund, subțire, este uşor găsit 
dedesubtul uponevrozei, alături de tendoanele flexoare destinate degetului ară- 
tător Inaintea muschiului se găseşte și trunchiul colateral arterial şi nervos, 

Nervul colateral este disecat și ridicat; născând din el se găseşte nervul 
întâintui lombrical, filament subțire. 

Pentru al doilea lombrirat, incizia este făcută in lungul celui de al doilea 
spațiu interosos; pentru al freifea și al patrulea lumbrical, în al treilea şi al 
patrulea spaţiu interosos. 

Nervul celui de al doilea lombrical naşte din nervul colateral „şezat alături 
de cl, tot ramură a medianului, 

Nervul celui de al treilea și al patruica lombrica! provine, din adâncimea 
măinii, din arcada nervului cubital. Aceste filamente pătrund in corpu) 
muschilor prin faţă lor profundă, pe unde nervii trebuesc căutați. 

Muschii tenarieni, Scurtul abductor. - Incizie, oblică, pe mijlocul emir 
nenţei tenariene, până pe partea externa a rădăcinii degetului. Se taie numar 
pielea şi aponevroza. Fibrele muschiului sunt paralele cu incizia. 

Scurtul flexor, Incizie pe marginea internă a eminenţei, până pe partea 
esterna a rădăcinii degetului. 

Oposantul. Oposantul este descoperit pr:n aceiaş incizie ca şi abduc.orul. 
Acest muschi fiind pus în evidenţă, printre fibrele lui se deschid: un inter- 
stițiu, prin care se ajunge pè oposant Fibrele acestui muschi sunt oblice in 
afara şi in jos 


Abductorul. Abductorul poite fi descoperit: fie, pe la partea anterioară 
a măinii: fie, pe la partea ej posterioară. 
Pe la partea anterioară. Se incizează, pielea şi aponevroza, pe marginea 


interna a eminenţei tenariene; buzele plăgii sunt îmdepăr.ate Planul muscular 
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care se vede adânc în fundul plăgii. cu fibrele îndreptate transversal ‚în 
afară, aparţine aductoruluw. 

Pe ia partea posterioară. — Se incizează, in bisectrița primului spațiu in- 
terosos dorsal Muschiul care se vede în fund, cu fibrele îndreptate convergând 
spre capul metacarpianului, este aductorul. Sub buza externa a plăgii, în lungul 
metacarpianului, în interstiţiul dintre aductor şi interosos, se descoperă artera 
interosoasă a primului spațiu. Acest trunchiu se divide în colateralele dege- 
tului mare, 

Muschii ipotenarieni. Abductorul, — Lungă incizie, pe marginea internă a 
mâinii, dela pisiform până sub capul metacarpianului al cincilea. Dedesubtul 
aponevrozii se descoperă corpul muscular al abductorulu:; fibrele lui sunt 
paralele cu incizia. 

Scurtul flexor. — Pentru scurtul flexor incizia este făcută pe mijlocul emi- 
nenței, dela podul mâinii până pe capul metacarpianului al cincilea 

Oposantul. — Pentru oposant, cu sonda qanelată, se deschide interstiţiul 
dintre flexor şi abductor. In fund se vede corpul oposantului, cu fibrele lui 
oblice in jos și în afară. 

Arcada palmară profundă. Nervul cubital. — Arcada palmară profundă 
este aşezată pe o linie transversală, dusă prin capul primului metacarpian, 
pus în abducţie forţată. 

in palmă, puţin mai în afară de îndoitura de opoziție a marelui deget, sc 
incizează, începând de sub podul mâinii până pe capul celui de al doilea 
metacarpian, pielea şi aponevroza Cu sonda canelată se deslipeşte, din- 
tvodată, întreg planul tendoanelor flexarilor comuni de faţa anterioară a 
aductorului marelui deget şi de muschii interososi Buza internă a plăgii este 
trasă, înăuntru şi înainte, de braţul lung al unui depărtător Farabeut, 
se deschide astfel o galerie adâncă, pe fundul căreia se întinde aductorul. 
La partea superioară se caută, și se găseşte, interstițiul acestui miuschiu 
Intre buzele acestui interstițiu se descoperă arcada arterială și, alături, nervul 
cubital. Cu pensa și cu sonda, aceste organe sunt disecate urmărinduile, 
cât mai mult, în inteestițiul aductorului. 

Muschii interosoşi. — Interosoșii dorsali, — Pe faţa dorsală a mâinii, 
in lungul unui spaţiu interosos, se incizează, pielea şi țesuturile subcu: 
tanate, până pe aponetroza dorsală. Prin transparența aponevrozei se vede 
corpul cămos al interososului care este disccat; tendonul lui ceste urmărit 
până la inserția lui, pe falangă. 

Interosoşii palmari, — In palmă, în lungul unui spațiu interosos, se in- 
cizează pielea şi aponevroza palmară. §2 descoper organele cuprinse în 
imterstițiul dintre tendoanele flexoare: lombricalul, trunchiul colateral arterial, 
trunchiul colateral nervos. Aceste elemente sunt îndepăr:ate dimprecumă cu 
tendoanele flexorilor. Dedesubt se descoperă aponevroza palmară profundă, 
care este incizată. Dedasubtul aponevrozii se dascoper interososii, palmar 
şi dorsal al acestui spaţiu. 

Corpul cărnos așezat alături de faţa axială a metacarpianului este inter- 
sosul palmar; corpul cărnos aşezat pe fața neaxială a celuilalt metacarpian 
aparţine interososului dorsal. 
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Intre tendoanele interososilor, cuprinse în spaţiul îngust dintre capetele 
metacarpienilor, se găseşte: o mică pungă seroasă, între fiecare tendon și 
ligamentu) lateral al arculațiunii respective şi o altă pungă seroasă între ten- 
doane 

Ligamentele laterale ale articulațiunilor metacarpofalangiene. — Degetul 
fiind în extensiune, capul metacarpianului este acoperit de falangă; în fle- 
xiune capul metacarpianului se descoperă și proeminează inapoi; pe con- 
vexitatea lui se întinde tendonul extensorului. Pulpa degetului care explo- 
rează simte coarda tendonului şi jghiabul carc corespunde liniei articulare. 

Cavitatea articulară metacarpo-falangiană poate fi uşor deschisă tăind 
transversal, dintrodată, pe convexitatea capului metacarpului, toate părțile 
moi; în fundul plăgii apare, alb şi lucios, capul articular. 

Pe faţa laterală externă a articulaţiuni; metacarpo-falangiene a celui de 
al doilea deget, se incizează adânc și oblic în jos şi înainte; in fundul plăgi? 
apare şi se disecă ligamentul lateral extern, sub forma unui cordon, scurt, 
rotund și foarte solid. : 

Teaca fibroasă a tendoanelor flexoare la nivelul degetelor, — in lungul 
unui deget, incepând la 2 cm. deasupra plici inter-gitale şi sfârșind la vârful 
degewlhn, se incizează pe mijlocul feţi: lui anterioare, pielea și grăsimea sub 
cutanață. Cu pensa şi cu bisturiul, se disecă fiecare din buzele plăgii, care 
sunt bine îndepărtate, cu mici depărtătoare cu dinţi. Se descoperă fața an- 
terioară, fibroasă, a tecii tendoanelor. Cu vârful bisturiului se incizează, pe 
toată lungimea, acest perete fibros, care este solid și gros la nivelul primei 
şi a doua falangă. r - 

Teaca sinovială fiind deschisă, tendoanele flexoare, care sunt strâns con- 
tinute, ies afară. Tendonul flexorului superficial este perforat de tendonul 
flexorului profund, care se inseră pe ultima falangă. 

Tendonul fiexorului profund fiind incizat în curmeziș și capătul lui supe- 
rior fiind tras în sus, se descoperă partea profundă a tendonului flexorului 
superficial, care se inseră pe a doua falangă. Se studiază chiazma tendonului, 
formată de incrucişarca porțiunilor interne ale făşiilor lui laterale. La partea 
superioară a tecii sinoviale se studiaz plicele preputiale: plica comună ambelor 
tendoane şi plica proprie a tendonului flexorului profund. Trăgând de ten- 
doane sc întind şi frânele tendonului superficial, 

Tendoanele extensoare. — Pe fața dorsală a unui deget se face o incizie, 
de deasupra capului metacarpianului până deasupra unghii; imediat sub 
piele se descoperă tendonul extensorului, care este studiat cu deamănuntul. 
Pe marginele tendonului extensor se descoper şi se disecă expansuunile 
tendoanelor interosisilor și tendonu! muschiuiui lombricai. Toate aceste ten- 
doane se inseră pe a treia falangă. Între piele şi tendonul extensor bisturiul 
a deschis două sau trei mici pungi seroase, așezate la nivelul articulațiw 
mlor. 

Artera şi nervul colateral. — Pe mijlocul feţii anterioare a unui deget se 
face o lungă incizie, dela rădăcină până la vârf. 

Se disecă una din cele două buze ale plăgii. Pe partea externă, în grăsime, 
se descoperă pachetul vascular şi nervos, așezat pe faţa anterioară a planului 
fibros, întins între faţa profundă a pieli? şi marginile falangelor. La rădăcina 
degetului se caută ramura dorsală a nervului colateral. 
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MEMBRUL INFERIOR 


SOLDUL 


Soldul, rădăcina coapsei, este constituit din regiunile așezate îm- 
prejurul articulaţiunii coxo-femorale, prin care membrul inferior se 
unește cu trunchiul. 

Scheletul șoldului este format din osul iliac și din porţiunea supe- 
rioară a femurului. 

imprejurul articulaţiunii coxo-femorale părțile moi sunt grupate 
în patru mari regiuni: o regiune anterioară, triunghiul lui Scarpa; o 
regiune externă; o regiune posterioară sau fesieră și o regiune in- 
ternă sau obturatrice. 

Exploraţiune. — Pe fața anterioară a șoldului se simte: în afară 
şi în sus, spina iliacă antero-superioară; înăuntru, spina pubisului. 
Dedesubtul arcadei crurale, la partea externă, se vede ridicătura for- 
mată de corpul psoasului, care trece pe dinaintea gâtului femurului. 

Pe fata externă a șoldului, la un lat de mână dedesubtul crestei 
iliace, se recunoaşte marele tracauter, care este cu ușurință pipăit şi 
delimitat, împrejur. Unghiul său postera-superior, mai proeminent, 
coilui trocanterului, reprezintă un reper important. 

Deasupra trocanterului. dacă coapsa este în aducțiune, degetele 
sunt opritee de un plan rezistent, format de fâșia jibroasă a lui 
„Maissiat, întinsă dela creasta iliacă, pe deasupra trocanterului, până 
la extremitatea superioară a tibiei, unde se inserâ pe tuberculul lui 
Gerd. Dacä coapsa este pusă in abducțiune, fășia lu: Maissiat se sla- 
beşte, degetele pot pătrunde mai adânc, şi pat să exploreze marginea 
superioară a marelui trocanter şi pâtu! femurului. In stare normală, 
subiectul fiind culcat pe un plan tare, marginea posterioară a troetan- 
terului nu atinge planul patului, ci rămâne despărţit printr'un spaţiu 
in care se poate vâră marginea mâinii. In fractura gâtului femurului 
trocanterul atinge planul patului. 

Subiectul este apoi culcat cu faţa în jos. La partea posterioară a 
șoldului, în partea internă a plicei fesiere, se sinte isrâionuț, tube- 
rozitate osoasă, rotunda, proeminentă. 
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Linia Roser-Nelaton. — Cuapsa pusă în uşoara flexiune, trei 
rilicături osoase sunt aşezate pe aceeaşi linie dreaptă: ischionul, 
rolțul trocanterului şi spina iliacă-antero-Superiaară. Această linie 
ilio-ischiatică mai este cunoscută şi sub numele de inia Roser- 
Nelaion. Ori de câte ori coltul trocanterului nu se găseşte pe această 
linie, ci este deasupra sau este scoborit, există o stare anormală, 
patologică: o luxaţie coxo-femorală sau o fractură a gâtului fe- 
murului. 

Articutațiunea coxo-temorală este mai aproape de piele la partea 
anterioară; pe aci poate fi mai uşor explorată. Dedesuhtul arcadei 
crurale, dacă degetele sunt înfipte in jghiabul vascular, se simte un 
plan rezistent. format de caput femurului. 

Partea internă a articulaţiunii poate fi explorată, dar cu oarecare 
greutate, punând coapsa în aducțiune şi înfigând degetele adânc ina- 
poia aductorului mijlociu. 

La partea externă şi superioară, articulaţiunea este şi mai greu de 
explorat, fiind acoperită, deasupra trocanterului, cu o pătură muscu- 
lară și aponcvrotică groasă (fesieri, tendonul fasciei late, fascia lată 
şi făşia lui Maissiat). 

La partea posterioară articulaţiunea este ascunsă sub o pătură mus- 
culară groasă, formată de marele fesier. Dacă se pune cuapsa în 
flexiune şi rotaţiune internă, capul fermului ese de sub pătura fc- 
sicrilor, se descoperă în parte, şi poate fi pipăit. 
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REGIUNEA PLICEI INGUINALE 


Plica inguinală, inguina, este jghiahul, puţin adânc, care desparte 
peretele abdominal de faţa anterioară a coapsei. Oblic îndreptată, în 
jos şi inăuntru, de la pina iliacă antero-superioară la spina pubi- 
sului, plica inguinală este aşezată imediat dedesubtul arcadei crurale. 

Plica de Hexiuue, sau jghiabul articular al coapsei, îndreptată ori- 
zoutal, este aşezată dedesubtul plicei inguinale. Plica de flexiune se 
continuă înăuntru cu jghiabul genito-crural care desparte scrotul, la 
bărbat, buzele mari, la femee, de coapsa. 

In lungul plicei inguinale un număr de aderenţe, ligamentul sus- 
Pensor al inguinei, atârna faţa profundă a pielii coapsei de mar- 
ginea inferioară a peretelu; abdominal. î 

Arcada crurala se simte ca o coardă, intinsă între spina iliacă an- 
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tero-superioară şi spina pubisului. Vârful degetelor o pot agăța in 
porțiunea internă, unde ea este liberă. 

Disecţiune. — Puțin deasupra arcadei crurale, se incizează pielea 
dela spina iliacă superioară până la spina pubisului. Din fiecare din 
extremitățile acestei inciziuni se mai face, spre coapsă, câte o mică 
inciziune. Lamboul dreptunghiular, de piele, astfel delimitat este di- 
secat și răsturnat peste coapsă. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subțire, mobilă şi exten- 
sibilă. 

Ligamentul suspensor al inguinei. -— Ligamentul suspensor, sau 
ligamentul iui Pâtrequin, este format dintr'un număr de lame, fibro- 
celuloase, care se inseră: de o parte, pe arcada crurală, deasupra și 
dedesubtul er; de alta, ceva mai jos, pe fața profundă a pielii. 

Fascia subcutanată este formată dintr'o lamă groasă, care va îi 
descrisă cu regiunea crurală. i 

Arcada crurală. — Arcada crurală, ligamentul lui Faliope sau al 
ui Poupart, este un arc fibros, întins dela spina iliacă antero-superi- 
oară la spina pubisului și la partea cea mai internă a crestei pecti- 
meale. Arcada crurală este formată, în cea mai mare parte, de por- 
țiunea inferioară a tendonului marelui oblic, din făşia care trece ime- 
diat deasupra spinei iliace. Spre mijloc, această făşie se răsuceşte, 
ia forma unui jghiab, și înăuntru se inseră: prin fibrele mai superfi- 
ciale, pe spina pubisulu;; prin fibrele profunde ușor ascendente, pe 
treimea internă a crestei pectineale. Această parte profundă a arcadei 
constituie ligamentu! tui Gimbernat. 

Ligamentul lui Gimbernat, mic triunghiu, cu marginea externă 
liberă, concavă, ascuțită, considerat ca o formațiune a parte consti- 
tuită din fibre proprii, mărgineşṣte înăuntru orificiul prin care trec 
vasele femorale. Ligamentul lui Gimbernat joacă un rol însemnat în 
strangularea herniilor crurale şi în operațiunea lor. Fibrele lui, la par- 
tea postero-superioară, se fes cu periostul. Acesta, foarte îngroșat, 
formează în lungul crestei pectineale o coardă, numită ligamentul 
lui Cooper. 

Arcada crurală aderă, pe toată lungimea, cu aponevroza crurală, 
care este mai solidă și mai intim unită cu arcada la partea externă. 

Arcada crurală profundă. -~ In profunzime, dedesubtut por- 
ţiunii externe a arcadei crurale, se găsește partea inferioară a 
aponevrozii iliace, care, mai îngroșată în această parte, constituie 
o făşie, arcada crurală sau femorală profundă sau fășia ilio-pecti- 
meală. Această margine întărită a aponevrozii iliace se inseră: în 
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afară, pe spina iliacă antero-superioară și alături pe buza internă a 
crestei iljace; înăuntru, pe creasta ilto-pectineală. 

Arcada crurală superficială, în treimea externă, este intim unită 
cu arcada crurală profundă. 

Marginea anterioară a osului iliac. — Marginea anterioară a 
osului iliac are forma unui unghiu rotunzit, obtuz, care priveşte în- 
nainte, înăuntru și în jos. Pe laturea externă a acestui unghiu se 
găseşte, de sus în jos: spina ifiacă antero-superioară, Ştirbitura iliacă 
și spina iliacă antero-ințerioară, prelungită cu porțiunea din mar- 
ginea cotiloidei numită întărilura iliacă sau anterioară a sprâncenei 
cotiloide. 

Latura postero-internă a unghiului iliac, aproape orizontal îndrep- 
tată, prezintă din afară înăuntru: fghiabul în care lunecă tendonul 
psoasului, aşezat pe acoperământul cavităţii cotiloide; rid cătura pec- 
Hineală, muche groasă care mărgineşte, înăuntru, jghiabul tendonului 


Fig. 110. Schemă arătând constituirea și impărțirea orificiului iliac- 
A. apina liacă anteroxuptricară. — D, spiaa pubisului. — Y, oriliciul vastular. — M. pifficiul muscular. — 
3. psosa-iliacul.—9, fâșia illo-prelinrală, —4, n. crutal,—5, arcada crurală —8, a. lenorală —7, v. lemorali.— 
S, inelul stutal.—3, ligamentul lui Gimkernat. 


psoasului și-l desparte de câmpul pe care se inseră pectineul; supra- 
jaja pectineală, câmp triunghiular pe care se inseră pectineul; creasta 
pectineală, spina şi unghiul pubisului. 

Orificiul iliac. — Cele două arcade crurale, mai sus descrise, 
închid unghiul iliac, îi transformă întrun mare orificiu împărțit în 
două orificii mai mici; un orificiu intern şi un orificiu extern, 

Orifciul muscular. — Prin orificiul extern, sau muscular, ovalar, 
trece muschiul psoas-iliac şi nervul crural. 

Orifciul vascular. — Prin orificiul intern, sau vascular, triun- 
ghiular, trec vasele: artera femorală, vâna femorală și canalele lim- 
fatice. Orificiul vascular are forma unui triunghiu, care priveşte în 
jos, puţin în afară şi mai puţin înainte, în axul coapsei. Latura ante- 
rioară a acestui orificiu este formată de jumătatea internă a arcadei 
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crurale; latura externă şi posterioară «dle fáşia ilio-pectineala; latura 
posterioară de hgamentul lui Cooper şi de portiunea vecină a apone- 
vrozei pecuneale, sohdă la acest nivel. Unghiu intern al orificiului 
vascular este închis prin fibrele răsucite ale arcadei crurale, prin li- 
gamentul lui Ciimbernat, inserat inapoi pe partea internă a crestei 
pectineale. Unghiul extern al orificiului vascular este format din uni- 
rea arcadei crurale cu arcada ilio-pectineală. [Disecând din acest punct, 
aceste două formaţiuni fibroase pot fi despărțite urmând, cu vârful 
bisturiului, un interstițiu care le separă. Inapoi, în lungul jghiabului 
care corespunde acestui interstiţiu, șerpueşte artera circou/lexd ifiacă 
anterioară, îndreptată spre creasta iliacă. Priu acest interstițiu, a- 
proape de spina iliacă, trece şi nervul femuro-cutanat, îndreptat în 
jos, spre coapsă. 

Orificiul vascular este ocupat: in partea externă, de artera femo- 
rală; în partea mijlocie, de vâna femorală; și, în partea internă, de 
vasele limfatice şi, deseori, de un ganglion limfatic, lungăreț, gan- 
plionul lui Cloquet. 

Inelul crural. -- Partea internă a orificiului vascular, porțiunea 
prim care trec vasele limfatice, poartă numele de inelul crural, Acesta 
nu este întreg umplut cu vasele limfatice, care sunt prea subţiri, ci 
mai rămâne loc. Pe aci organele conţinute în cavitatea adbominală 
pot împinge, înainte şi in jos, peritoneul întins peste orificiu; acesta 
se scoboară in rădăcina coapsei, constituind ernia crurală. 

Pe buza inferioară a celor trei margini ale orificiului vascular se 
inseră cei trei pereţi ai tecii vaselor femorale, teacă descrisă mai jos 
cu triunghiul lui Scarpa. 
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Regiunea anterioară a rădăcinii coapsei are forma unui dreptunghiu, 
împărţit de muschiul croitor, oblic îndreptat, ca o diagonală. în jos 
si înăuatru, în două triunghiuri: unul intern, cu baza în sus, trinn- 
ghiul lui Scarpa; altul extern, cu baza în jos, triunghiul suh-iliac, 


Triunghiul lui Scarpa 


Triunghiul lui Scarpa, sau crural, intins peste fața anterioară a 
articulaţiunii coxo-femorale, conţine prima porțiune a pachetului vas- 
culo-nervos al coapsei. Triunghiul lui Scarpa are forma unei albii 
imprejmuita: la partea externă, de marginea internă a muschiului 
croitorului; la partea superioară, de arcada crurală; la partea in- 
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ternă, «le marginea internă a muschiului aductorul mijlociu. Vârtul 
triunghiului este aşezat, la 10--12 cm. dedesubtul arcade: crurale, 
in locul unde muschiul croitorului se incrucișează cu marginea in- 
ternă a aductorului mijlociu. 

Exploraţie. — Pe un subiect slab se recunosc uşor limitele triun- 
gliului: în sus, arcada crurală, care, întinsă între cele două spine, 
iacă și pubiană, îi constituie baza; în afară, marginea internă a cutu- 
rierului întins pe ridicătura dreptului anterior; înăuntru, marginea in- 
ternă a aductorului mijlociu. 

Dedesuhtul arcadei, pipăind superficial, se simt ganglionii inguinali 
și, mai jos, în partea mijlocie a trunchiului, ganglionii crurali. Dacă 
degetele sunt apăsate mai adânc, în jghiabul care reprezinta bisec- 
trita triunghiului, se simt bătăile arterei femorale, care, dedesubtul 
arcadei, este culcată pe ridicătura capului femurului. 

Triunghiul lui Scarpa să învecinează: în sus, cu cavitatea abdo- 
menului, cu peretele abdominal; inapoi cu regiunea obturatrice, cu ca- 
nalul sub-pubian, cu articulația coxo-femorală. 

Disecțţiune. — Pielea, incizată în lungul arcadei crurale şi pe mar- 
ginea aductorulu mijlociu, este disecată sub forma unui lambou 
triunghiular şi răsturaată în afară. Fascia subcutanată cu organele ce 
conține între foițele ei, ganglionii şi canalele limfatice, vasele și nervii 
superficiali, este despărțită într'o lamă continuă, care este răsturnată 
peste piele, în afară. Aponevroza după ce a fost mai întâi curățită, 
este incizată pe marginile muschilor, cari sunt disecaţi, la rândul lor, 
în tecile ce-i conţin. In urmă teaca vaselor este deschisă pe mijloc și 
organele ce conține—artera și vâna femorală, ramurile nervoasa, cana- 
lele limfatice — sunt disecate, despărțite. Diferitele planuri sunt în- 
tinse cu fire de aţă, care sunt apoi legate pe un cadru de lemn sau 
de sârmă mai groasă, construit împrejurul piesei. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea. subțire şi mobilă, este aco- 
perită cu peri la partea supero-internă. In lungul jghiabului inguinal, 
pielea este unită, de arcada crurală și de aponevroză, prin expansiuni 
fibro-celulare, figamentul suspensor al inguinei, sau a lui Pétrequin. 

Pătura grasoasă subcutanată, de grosime variabilă, este for- 
matà dintr'o grăsime moale. 

Fascia subcutanată, bine constituită, destul de groasă la indi- 
vizii slabi, se desface ușor în două lame, între care sunt așezați gan- 
glionii limfatici şi vinele superficiale. Lamela superficială se continuă 
cu fascia sub-cutanată din regiunea abdominală; lamela profunda, 
mai groasă, aderă de arcada crurala. 
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Intre foițele fasciei superficiale se găsesc; vase, nervi și gan- 
giioni limfatici. e 

Vinele. — Vâna safenă internă se ridică vertical, dealungul 
marginii interne a triunghiului crural, până la două lărgimi de deget 
dedesubtul arcadei crurale, unde se dilată și descrie o curbă, cârja 
sajenii; aceasta perforează aponevroza şi se aruncă în partea internă 
a femoralei. Deseori, în această porțiune, safena internă este dublă. 
Cărligul satenei, uneori foarte dilatat în apropierea femoralei, poartă 
şi numele de golful safenei. In cârligul sau în golful safenei se varsă 
următoarele vine: abdominalele subcutanate, venite de deasupra ar- 


Fig. 1li.—Tri inghiul lui Scarpa din partea dreapta.— Organele cuprinse intre cele 
două foițe ate fascie subcutanate. 
A. foija superhienală.—A, faija peatundă.—C, ganglionii ingmioali— D. ganglionii csurali.— E, vasele iliace super: 
Nciale.—F, vasele abdominale subcutanate. — G, vasele ruginuase externe.—H, saleaa interaă. 


cadei crurale; vinele circonflexe iliace superficiale, venite dinspre 
spina iliacă antero-superioară; vinele ruşinoase superficiale, supe- 
rioară şi inferioară, venite dela pubis, dela scrot la bărbat, dela bu- 
zele mari la femee. 

Arterele.—Artera abdominală subcutanată, născută din femorală 
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puțin dedesubtul arcadei crurale, încrucişează mijlocul arcadei şi se 
îndreaptă în sus şi înăuntru spre ombilic. Volumul ei este variabil. 
Cum întotdeauna artera străbate pachetul ganglionilor inguinali, în 
extirpaţiunea acestei mase ganglionare, inflamate sau neoplasice, se 
va observa, cu multă atenţie, că disecând ganglionii artera să nu fie 
smulsă din inserţiunea ei pe femorală. In aceste cazuri hemostaza 
este foarte deficilă şi nu poate fi obţinută decât printr'o legătură la- 
terală sau mai bine printr'un punct de sutură. Am văzut mai multe 
cazuri de moarte printre emoragie secundară. 

Artera circonflexă iliacă superficială, naşte din abdominala 
subcutanată sau, uneori, din partea externă a femoralei, se îndreaptă 
iu afară, spre spina iliacă, şi se imparte în ramuri, unele superficiale, 
altele profunde, cari pătrund dedesubtul aponevraozei. 

Artera rușinoasă superficială superioară, naşte din abdominala 
subcutanată, sau din partea internă a femoralei, se îndreaptă înăun- 
tru spre pubis, încrucișează arcada crurală și canalul inguinal, în ve- 
cinătatea orificiului pubian. 

Artera rușinoasă superficială inferioară, naşte din partea in- 
ternă a fewmoralei sau din circonflexa internă, trece pe dedesubtul 
cârjei safenei, devine superficială, se indreaptă aproape orizontal 
inăuntru. Artera se distribuie în pielea scrotului sau buzelor mari la 
femec şi porțiunii inferioare a regiunii pubisului. 

Limfaticele. — Ganglionii limfatici sunt împărţiţi: în ganglioni 
inguinali şi ganglioni crurali, 

Ganglionii inguinali, sau superiori, aşezaţi în lanț dedesubtul 
arcade: crurale, sunt împărţiţi în două grupuri: 

Grupul extern este format din 3—5 ganglioni, aşezaţi, dedesubtul 
jumătăţi externe a arcadei crurale, împrejurul arterei circonflexe 
iliace superficiale. Acest grup primeşte vasele limfatice născute: din 
partea inferioară a peretelui abdominal, din pielea fesei, dela orifi- 
ciul anal și dela marginea lui. 

Grupul intern este format din mai mulţi ganglioni, rotunzi, așezați 
dedesubtul porțiunii interne a arcadei crurale. Unul din acești gan- 
glioni poate fi așezat chiar deasupra arcadei crurale, înaintea cana- 
lului inguinal sau a spinei pubisului, gangtlionul pre-pubian. In acest 
grup se aruncă vasele limfatice născute din organele genitale exteme! 
din pielea penisului, din prepuţ, din glaad, dela scrot la bărbat; dela 
buzele mari, buzele mici, clitoris și vulvă la femee; din pielea pubi- 
sului, din porţiunea pre-anală a perineului, din jghiabul genito-crurai. 
Se intâmplă ca vasele limfatice cari vin dela organele genitale, să se 
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incrucişeze: o ulceraţie a părți: drepte a penisului poate determina 
o adenită inguinal stângă. 

Ganglionii crurali, sau interiori, sunt aşezaţi la trei lărgimi de 
deget dedesubtui arcadei crurale, in mijlocul triunghiului lui Scarpa. 
Acest grup este for- 
mat din 3- 4 gangli- 
on, lungăreți, aşezati 
vertical, culcati de o 
parte şi de alta a vi- 
nei safene interne. In 
ganglionii crurali sc a- 
runcă vasele limiatice 
venite dela membrul in: 
ferior. Aceste canale 
sunt cuprinse în doua 
mănunchiuri, câte u- 
nul de fiecare parte a 
vinei safene interne. 

Nervii. — Filamen- 
tele nersoase, subțiri, 
provin: cele dela par- 
tea externă. din ner- 
vul femuro-cutanat; cele 
dela partea internă, din 
ramura crurala a ge: 
mito-zruralului. 

Aponevroza cru- 
rală. --  Aponevroza, 
solidă, de culoare găl- 
bue, este bogată ìn 
fibre elastice. In mod 
schematic se poate des- 


Fig. 112. Trivaghiul lui Scarpa. Organele așezate pe crie așezarea aponevra- 
E Ba etienne A S, vimi dona: ZE din afara înăuntru, 
talei mgumnali.— C, ganglionii hmlatici crurali—S, v. sslenà internă — in chipu! următor: 

SARE pu RAS bene Cta avem a a eee ae CE marginea internă 


extern: TD camur din: genilerciuiali a muschiului croitoru- 
lui, aponevroza crurală se împarte în două foi: 
Foara superjicială trece, din afară înăuntru, pe dinaintea vaselor 
femorale și înăuntrul lor acopere muschiul pectineu şi aductorul mi- 
jlociu. In sus această foaie sc inseră pe arcada crurală. 
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Fascia ciuruităd. Orijiciul oval. — Ligamentul falcițorm. -— Dacă 
se incizează inserţiuaca apunevrozei pe arcadă, se gasește, venind de 
sub fața profundă a arcadei, o altă foaie apoietrotică, care se uneşte 
cu foița crurală mai sus descrisă. Inaintea vaselor femorale aceste 
două foite aponevrotice, unite, formează fascia ciarvită, numită astfel 
câci, întocmai ca şi un ciur, este perforată de un numar de aoriticii. 
Prin aceste orificii trec; filamente nervoase, vase sanguine şi, 
mai cu seamă, numeroase vase limiatice. Acestea născute din gan- 
glioni. mai sus descriși, pătrund, prin această aponevroză, în teuca 
vaselor, unde se unesc cu vasele limfatice profunde, sau se alătureaza 
tor. 

Lama ciuruită, la partea inferioară, prezintă un orificiu mai mare, 
orifiriul oval, prin care străbate, în teaca, câria safenii interne. Buza 
inferioară a orificiului oval este 
constituită de o margine mai 
groasă, concavă, /gamentul fal- 
riform al lui Allan Burns. Pe 
marginea aceste. plice, în unele 
cazuri ca pe o muchie tăioasă, 
vâna safenă internă ṣe îndoaie; 
circulaţia sângelui poate fi în- 
greuiată, Se atribuie ligamen- 
tului  falciform un asemenea 
rol în producerea varicelor, cel 


puțin în unele cazuri, și s'a Fig. 113. Partea superioară a tecii va. 
2 ; ; i li selor, porţiunea numită pâlnie, a fost 
propus secţiunea acestui liga- deschisă, extirpănă pcreiele anterior 


ment ca mijloc de vindecare a numit „fascia ciuzuilă“. Se vad, așezate 
eoi alaturi, artera şi vâna femorală. (A.V) 

Foaia profundă a aponevrozei crurale anterioare înveleşte, mai 
întâi, ridicătura psoas-iliacului și nervul crural și se scoboară spre 
fundul jghiabului vascular, unde în interstițiul dintre psoas şi pecti- 
acu aderă cu capsula coxo-femorală. Apoi aponevroza se intinde înă- 
untru, sub numele de aponevroza pectineului, pe fața anterioară a 
acestui muschi şi se uneşte cu foaia superficială. 

Teaca vaselor. — Pâlnia vasculară. - Foiţele aponevrozei cru- 
tale, mai sus descrise, mărginesc unindu-se o teacă jibroasă, de 
forma unei piramide triunghiulare, în care sunt cuprinse vasele fe- 
morale. Partea superioară a acestei teci, ma. largă, are forma unei 
pâinii, a unei piramide triunghiulare, care se inseră, prin baza ei, pe 
cadrul fibros care limitează, după cum am descris mai sus, orificiul 
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vascular: înainte, pe arcada crurală; în afară, pe bandeleta ilio-pecti- 
neală; înapoi, pe ligamentul lui Cooper. 

Teaca vasculară conţine: artera femorală, vâna femorală la mijloc şi 
vasele limfatice profunde şi filamente nervoase. La nivelul porțiunii 
pâlniate, aceste organe sunt așezate în modul următor: artera la par- 
tea externă în unghiul extern; vâna la partea mijlocie; vasele limfa- 
tice la partea internă, în unghiul intern. 

Fosa ovată.—Canalele lunfatice, subțiri, nu umplu singure locul 
ce le este rezervat în pâlnia vasculară, ci dinpreună cu o grăsime 
moale, care se disecă uşor, şi uneori, şi cu un ganglion limfatic, A- 
ceastă porţiune internă a pâlniei vasculare, ocupată de limfatice, 
poartă numele de fosa ovală sau de canal crurat şi porțiunea care-i 
corespunde din cadrul orificiului vascular poartă numele de inet crural. 

La nivelul fosei ovale, foița anterioară a aponevrozei, fama rig- 
uită, foarte subțire, lipsește în parte, fiind înlocuită prin orificiul 
oval, prin care pătrunde vâna safenă internă. 

Conţinutul tecii vasculare. — Artera femorală. — Artera femo- 
rală superficială, numită obişnuit artera femorală, continuarea iliacei 
externe, începe dedesubtul arcadei crurale, dintr'un punct aşezat puțin 
mai înăuntru de mijlocul ei. Din acest loc artera se scoboară ver- 
tical, spre faţa internă şi posterioară a treimii inferioare a femu- 
rului, culcată în jghiabul mărginit: înăuntru, de muschii aductori 
(aductorul mijlociu şi marele aductor}; în afară, de muschii psoasul- 
iliac şi vastul intern. La nivelul ultimului inel al marelui aductor, 
artera femorală devine posterioară și ia numele de poplitee. 

Artera îemorală profundă. — Femorala profundă, artera coapsei, 
voluminoasă, flexoasă, naşte din femorală, la două lărgimi de deget 
dedesubtul arcadei crurale, şi se îndreaptă oblic în jos și în afară. A- 
şezată din ce în ce mai adânc, femorala profundă este culcată, ma: 
întâi, în interstiţiul dintre pectineu şi cel de al doilea aductor, apoi, 
in interstiţiul dintre aductorul mijlociu și marele aductor. 

In triunghiul lui Scarpa artera femorală profundă dă următoarele 
ramuri; 

Trunchiul quadricepsului, flexuos, se imparte, abia născut, într'un 
mănunchiu de ramuri, cace se distribuiesc în diferitele porţiuni ale 
muschiului quadricepsul femoral, 

Artera circonjlexă anterioară, flexoasă, se îndreaptă mai întâi 
transversal in afară, sub muschiul dreptul anterior, apoi se ridică 
spre spina iliacă antero-inferioară, șerpuind în regiunea triunghiul 
sub-iliac. 
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Arcada retro-cervicală. — O ramură a arterei circonflexe anterioare 
pătrunde în interstiţiul dintre fesierul mic şi fesierul mijlociu, încon- 
joară marginea superioară a gâtului femurului, trece pe partea lui 
posterioară și se anastomozează cu terminaţiunea circonflexei interne, 
cu care formează arcada dinapoia pâtului femurului, arcada retro- 
cervicală. 

-Artera circonjiexă-internă, voluminoasă, naște uneori direct din 


Fig. 114. Triunghiul lui Scarpa.—Vasele şi nervii profunzi. 
A, C, arcada crurală —C. O, cordunul.—F. Q, a. femurocutanut conținut mai întâi intro dedublare a apone- 
vrozter s iperliciale, deschisă pe această tipură. — A, a ramură a femutâ-cutanatului eșită din abdomen ceva 
ma. inăuniru, dispoziliune care se bhtilnește deseori. —P. |, psoasul-iliac.— E. rădăcină comună din care naşte 
artera abdominală gubcutanată. iliaca circontleza niperticială și mai mulie ramuri musculare şi cuianate. —A. F, 
atiera lemorali.— VF. vâna femorali,.— C, ganglionul limfatic aşezal In inelul crural. (Cloquet. P. T, peeli 
neul. —C, A, cuturierul.—N. C, n. crural. —A., C, atlera circonilexă interns.—F, artera lematală proiundi. — 
R, artera ruşinoasă externă inleriosri.— B. O. ramura cutanatà a n wusculocutanatul exizra.—N. S, a. saten 
iniera.—$, v. saienå internă.—A. M, aductorul mijlociu. 


femorală, alteori din trunchiul quadricepsului, pătrunde dinainte ina- 
poi în interstiţiul dintre psoas şi pectineu, înconjoară marginea in- 
ferioarâ a gâtului femurului, ajunge pe fața lui posterioară, unde se 
anastomozează cu circonflexa anterioară; impreună constituesc arcada 
retro-cervicală. 
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Vâna femorală. Dedesubtul areadei crurale, vâna femorală este 
aşezata înăuntrul arterei; spre vârful triunghiului ca este aşezată îna- 
untru şi înapoi; vâna femorală descrie împrejurul arterei jemorale o 
porțiune de spiră. 

Vinete femorale projuude însoțesc artera cu acelaş uume şi ramu- 
rile ei. Aceste vine sunt voluminoase, cu pereţii subţiri, şi aderente 
arterelor. Unite între ele prin numeroase anastomuze, formează im- 
prejucul arterelor a rețea plexiformă. 

Vasele limiatice profunde sunt așezate la partea internă și poste- 
rioară a vinei femorale, adunate într'un mănunchiu format din 4 -5 
canale. La partea superioară a regiunii, vasele limfatice profunde se 
unesc cu vasele limfatice subcutanate, cari perforează lama ciunuită, 
şi cu vasele limfatice venite alături de vasele femorale profunde. Prin 
inelul crural aceste canale limfatice, adunate într'un singur mă- 
nunchiu, pătrund în fosa iliară. In lungul acestor canale limfatice se 
pot întâlni mici ganglioni limfatici. Ganglionul superior al acestui 
lanț, ganglionul lui Cloquet, lungueț, este așezat în inelul crural. 

Nervii. -  Fitamentul crural al nervului genito-abdominal, se sco- 
boară în fosa iliacă, pe dinaintea arterei iliace, pătrunde în coapsă 
prin teaca vasculară şi, puţin mai jos, sub arcada crurală, perforează 
lama ciuruită şi se împarte într'un buchet de ramuri. Aceste filamente 
se răspândesc în partea internă a pielii triunghiului lui Scarpa. 

Nerval sajen interu, ramură a nervului crural, perforează pere- 
tele extern al tecii vasculare, puţin dedesubtul nivelului originii fe- 
moralci profunde, cam la două degete sub arcadă, şi pătrunde in ın- 
teriorul tecii în care se scoboară, pe faţa externă şi anterioară a ar- 
terei, până la partea inferioară a canalului lui Hunter. 

Accesorul sajenului, filament subţire, naşte din nervul musculo- 
cutanatul intern, pătrunde, și dânsul, în interiorul tecir vasculare și st 
scoboară pe faţa anterioară a arterei femorale, înăuntrul safenului 
intern. 

Nervul pectineului reprezintă ramura musculară a nervului musculo- 
cutanat intern. 

Dacă se secționează dedesubtul arcadei crurale vasele femorale— 
artera şi vâna — se disecă şi se trag în jos extremităţile lor infe- 
rioare, se descopere peretele posterior al pâlniei vasculare, format din 
foița profundă a aponevrozei. Dedesubtul vaselor se găseşte, scobo- 
rându-se oblic în jos și înăuntru, nervul pectineului, filament subţire, 
născut în interiorul basinului din rmusculo-cutanatul intern. Nervul 
pătrunde în marginea externă și puţin în faţa posterioară a muschiu- 
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lui. Nervul pectineului are raporturi intime cu fața anterivara a articu- 
laţici coxo-femorale. In inflamnaţia tuberculoasă a articulației, iritația 
nervului determină contractura pectineului. urmată de flexiunea și ro- 
tația externă a Coapsei. 

Pâtura musculară. — Pătura musculară, aşternută pe fundul triun- 
ghiului lui Scarpa, este formată: in afară de psoasriliac şi de porţiu- 
nea superioara a vastului intern; înăuntru, de pectineu și de aductorul 
'nijlociu. 

Muschiul psoas-iliac. -— Psoas-iliacul, intins în porțiunea cea mai 
mare în abdomen, deasupra 
arcadei crurale, pe laturile co- 
loanci vertebrale lombare și în 
fosa iliacă internă pe care, 
o umple, este format din două 
porţiuni: o porțiune lungă, 
psoasut, lipită de coloana ver- 
tebrală și o porţiune mai 
scurtă şi lată, facut, întins 
în fosa iliacă. 

Aceste două porțiuni ale 
muschiului, mai întâi despăr- 
tite, se unesc la partea inferi- 
oară unde sunt culese de un 
tendon puternic. 

Psoasul. — Pgoasul, marele 
psoas, se inseră prin fibre 
cărnoase: pe cele două treimi 
ìnferioare a feței laterale a Fig. 115. Pătura musculară aşteraută pe fun- 


corpurilor vertebrelor a douâ- dul triunghiului lui Scarpa. 

a ia a ; H A. Spina illacă anterosuperioarà, B. arcada crutală. — 

spre-zecea dorsală și primele o, orificiul pubian al canalului ingusnal-—C, spina pub.- 
ăi . A tulu —1, psoasul.iliac.— 2, (engorul aponevrozei.— 3, cutu: 

patru lombare ȘI, la nivelul rierul. — 4, dreptul anterior, — 5, pectineul. — 6, aductorul 


imei j ` „mijlociu. -7 dreptul intern, — X, mtersiifiul dintre pacas şi 
treimei superioare a fețelor la pectineu in care ne vede capsula articulată, Săgeaia albi 


terale a acestor vertebre lont- indică direcţiunea pachetului vascular. 
bare, pe nişte arcade fibroase; pe discurile care unesc aceste ver- 
tebre; pe fata anterioară a apofiselor lor transverse. Extremitatea 
superioară a muschiului pătrunde în cavitatea toracică pe dedesubtul 
unui arc fibros, figameniul arcat intern. Pe marginea superioară a 
acestei arcade se inseră diafragmul: pe marginea ei inferioară mai 
nasc un număr de fibre pentru psoas. 

Corpul muscular, puternic, lung, în formă de tus, se scoboară ver- 
tical pe laturile coloanei vertebrale şi pe partea internă a fosei iliace. 
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Iliacul. — Porțiunea iliacă naşte: pe cele trei pătrimi superioare 
a fosei iliace interne; de pe toată lungimea buzei interne a crestei 
iliace, dela spina iliacă anterioară până alături de ultima „vertebră 
lombară; de pe fibrele ligamentului ilio-transverso-lombar și mai jos 
de dinaintea articulaţiunii sacro-iliace. In fosa iliacă inserțiunile mus- 
chiului se scoboară până deasupra suprafeţii ilio-pectinee. Fibrele 
cărnoase converg spre tendonul psoasului și sunt culese de faţa lu. 
posterioară și de marginea lui externă. 

Muschiul psoas-iliac iese din basin prin orificiul iliac extern 
(de sub arcada crurală), trece vertical pe dinaintea capsulei articu- 
laţiei coxo-femorale şi mai jos tendonul, foarte puternic, se inseră pe 
fațeta de pe vârtul micului trocanter. Marginea externă a tendonului 
este însoțită de fibre cărnoase până la inserțiunea lui. Porțiunea iliacului 
care naşte de pe marginea anterioară a osului iliac, intre cele două 
spine iliace anterioare, depăşeşte psoasul în afară şi se inseră în jos 
pe femur, pe suprafața netedă, uşor concavă, aşezată dinaintea mi- 
cului trocanter, fose/a pretrocantiniană. Uneori, această porțiune a 
iliacului, mai desvoltată, constituie un fascicul a parte. 


Inervaţie. — Primește mai multe ramuri născute din plexul lom- 
bar şi câteva filamente, mai subțiri, venite din nervul crural. 
Acţiune. — Flexor al coapsei pe basin, rotator în afară, Dacă îşi 


ia punctul fix pe femur fixează trunchiul pe coapsă, când se con- 
tractă în acelaş timp cu antagoniştii lui, fesierii. 

Punga seroasă a psoas-iliacului. — Psoas-iliacul acopere jumătatea 
externă a feţii anterioare a articulațiunii coxo-femorale, despărţit de 
capsula articulară printr'o întinsă pungă seroasă, care se îngustează 
de sus în jos. Această seroasă incepe, în basin, în dreptul ridicăturii 
pectineale, și se termină puţin deasupra inserțiunii tendonului pe 
trocanter. Punga seroasă a psoasului este, de obicei, separată de ar- 
ticulațiune; ea poate însă să comunice cu dânsa — mai cu seamă la 
bătrâni — printrun orificiu circular, așezat imediat sub marginea 
cavității cotiloide, 

Nervul crural. — Cruralul, ramură terminală a plexului lombar, 
trece din basin în coapsă prin acelaş orificiu ca și muschiul psoas-iliac. 
Nervul este aşezat pe faţa antero-internă a psoasului și este despăr- 
tit de artera femorală prin făşia ilio-pectineală, care constituie mar- 
ginea externă a orificiului vascular, Fășia ilio-pectineală nu este decât 
o porţiune întărită a aponevrozei psoasului, Jascia iliacă. 

Puțin dedesubtul arcadei crurale, nervul crural se împarte într'un 
mănunchiu de ramuri terminale, aşezate pe două planuri. Aceste ra- 
muri sunt: 
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Nervul musculo-cutanal extern, naşte din crural la nivelul arcadei, 
perforează aponevroza, se scoboară sub faţa profundă a muschiului 
croitorului și se imparte în mai multe ramuri, printre cari unele, ra- 
murite musculare, sunt destinate muschiului croitorului; altele, două 
sau trei, ramurile per/orante, sunt pentru piele. Ramurile perforante 
străbat muschiul croitorului și aponevroza lui, devin cutanate, se în- 
dreaptă în jos şi înainte și se răspândesc în pielea regiunii antero- 
internă a coapsei, până deasupra genunchiului. 

Nervul musculo-culanat intern, aşezat adânc, naşte din crural, puţin 
deasupra arcadei şi se împarte într'o ramură musculară, nervul pec- 
(ineului, şi o ramură cutanată. Această ramură, accesorut saje- 
nului, străbate peretele extern al tecii vaselor, pătrunde în teacă, ur- 
mează fața anterioară a arterei femorale, iese apoi din teacă la ni- 
velul canalului lui Hunter și se ramifică în pielea regiunii infero- 
interne a coapsei şi a feţii interne a genunchiului. 

Nervul quadricepsulu:, trunchiu gros, se împarte în patru ramuri: 

Wervul dreptului anterior pătrunde in corpul muschiului, prin faţa 
anterioară și marginea lui internă, 

Nervul vastului extern, îndreptat oblic în jos şi în afară, încruci- 
șcază faţa anterioară a muschiului crural și pătrunde in partea mijlo- 
cie a marginii anterioare a vastului. 

Wervul vastului intern dă mai întâi filamente pentru partea supe- 
rioară a muschiului apoi, culcat pe fața lui internă, se coboară ver- 
tical şi pătrunde in partea inferioară a corpului cărnos. 

Wervul sajen intern, gros cât un chibrit, naşte deseori din acelaş 
trunchi cu nervul vastului intern, apoi se desparte da dânsul și pă- 
trunde în teaca vaselor. Aci, safenui așezat mai întâi pe faţa externă 
a arterei femorale, lunecă la mijlocul coapsei pe fața ei anterioară 
şi mai jos puţin pe faţa internă a arterei. Nervul safen la partea infe- 
rioară a canalului lui Hunter iese, din acest canal, printr'un orificiu, 
aşezat dinaintea tendonului marelui aductor; de aci nervul se sco- 
boară în lungul feţii interne a gambei. In interiorul tecii vaselor fe- 
morale safenul se anastomozează cu accesorul lui. 

In partea superioară a coapsei safenul poate fi confundat cu nervul 
vastului intern, care se scoboară paralel cu dânsul dar de care este 
despărțit prin peretele extern al tecii vaselor. 

Nervul muschiului crural se împarte, dela început, in numeroase 
ramuri, cari pătrund, la diferite înălțimi, în porțiunea superioară a 
muschiului. Un filament subțire străbate corpul cruralului, se scoboară 
alături de marginea internă a muschiului, culcat pe femur care in 
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această parte este gol, liber de inserţiuni musculare, şi se termină în 
tensorul sinovialei genunchiului şi în capsula articulară. 

Ramurile nervului crural nu aparțin regiunii triunghiului lui Scarpa 
decât în partea lor superioară, totuşi le-am descris în întregime, pen- 
tru a uşura înţelegerea distribuţiunii lor. 

Muschiul vastul intern. — Vastul intern, care continuă în jos pla- 
nul muschiului psoas, va fi descris împreună cu ceilalți fasciculi ai 
quadricepsului. 

Muschiul pectineu. — Pectineul, îndreptat oblic în afară, în jos 
și puțin inapoi, are forma unui dreptunghiu. Se inseră la partea su- 
perioară, prin fibre cărnoase, pe fața externă a spinei pubisului, pe 
ligamentul lui Cooper și pe suprafaţa pectineală alături de creasta 
pectineală, acoperind cu inserţiunite lui o suprafață triunghiulară, 
lungă şi îngustă, cu baza înăuntru. Fasciculii musculari, mai groşi în 
vecinătatea marginii interne, se aduză pe o lamă fibroasă care se in- 
seră, în afară şi în jos, pt creasta mijlocie, creasta pectineului, 
a liniei aspre a femurului. Accastă inserțiune începe puţin deasupra 
micului trocanter. Marginea externă a pectineului este despărțită de 
psoas printr'un spaţiu îngust, triunghiular, cu vârful în jos și în afară. 
In faţa acestui spaţiu capsula articulară, descoperită, aderă cu apone- 
vroza care, întinsă peste muschiu, formează peretele posterior al tecii 
vasculare. 

Spre vârful interstiţiului dintre pectineu și psoasul-iliac, aproape 
de femur, pătrunde artera circonfiexă posterioară, care înconjoară 
marginea inferioară a gâtului femurului şi se anastomozează, înapoia 
lui, cu circonflexa anterioară. 

Inervație. — Primeşte o ramură, filamentul muscular, din nervul 
musculo-cutanat intem, ramură a cruralului. 

Acţiune. — Aductor şi rotator extern al coapsei. 

Punga seroasă a pectineului. — Intre tendonul pectineului și faţa 
posterioară a micului trocanter se găsește o pungă seroasă circulară, 
de mărimea unei piese de un leu. 

Muschiul aductor mijlociu. -— Aductorul mijlociu prelungeşte, 
inăuntru şi în jos, planul pectineului. Va fi descris cu grupul muschi- 
lar aductori. 
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In triunghiul! [ui Scarpa. — Recunoașterea urcadei crurale. — Coapsa fiind 
aşezată în ușoara abducţie și rotaţie externă, se recunoaşte jghiabul vascular 
şi arcada crurală; se măsoară mijlocul arcadei şi se înseamnă acest punct, ciu- 
pind pizlea cu pensa. 
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Pachctul vascular. — Artera femorală în baza triunghiului. — Incepând 
de pe arcada crurală, dintr'un punct aşezat la o mică lărgime de deget înăun- 
tru mijlocului ei, se incizează vertical, până la două sau trei lărgimi de degete 
dedesubtul arcadei. Se taie pielea şi grăsimea subcutanată; se descopere ar- 
cada, alba sidefoasă, în unghiul superior al plăgii. 

incepând de pe marginea arcadei, cu pensa şi cu sonda canelată, se înde- 
părtează, în jos și pe lături, grăsimea și ganglionii limfatici. Se descopere 
aponevroza, celuloasă, gălbuie, care constituie peretele anterior al tecii va- 
selor. Această aponevroză este incizată, cu multă băgare de scamă, fie cu 
mâna liberă, fie, mai prudent, pe sondă, lunecată dedesubt. Imediat dede- 
subtul aponevrozii, disecând cu sonda în sensul lungimii plăgii, se descopere 
artera femorală care este uşor deslipită, disecânr delicat, de jur împrejur, cu 


Fig. 117. Pentru descope- 
firea pachetului vascular, 
coapsa este așezată în u- 


Fig. 116. Explorarea jghia- şoară fle iune, abducţiune 


tului ìn care sunt aşezate 
vasele femorale. 
1. redetul irral de {enut aco- 


şi rotaţiune externă. 
1, spina iliacă anteca-<uptrioată. — 
2, tuberculul condilului intera.—A. 


pesti! dej masa quadricepsului. 2, 
jghiabul vascular màrg:nit, la par- 
tea inferni, de masa eductorilor. 


B. C, lozueile inclziunilur peateu 

phairea srteri! lemorale : dedesubtul 

arcaici, la mijlocul coapiei şi in 
canalul lui Hunter. 


vârful soadei canetate. imprejurul arterei se trece un fir, lunecând dedesubtul 
ei un ac curb, trecut dinăuntru în afară. Dacă femorala este disecată mai 
mult în jos și ridicată mai sus se vede, născând dela partea ei profundă 
şi externă, artera femorală profundă. 

Vâna femorală. — înăuntru arterii, despărțită de dânsa printr'un perete 
fibro-celulos subțire, se descopere vâna femorală Pereţii vinei sunt subţiri; 
ei pot fi cu uşurinţă rupți cu vârful sondei; trebuie lucrat cu atenţie. 

Vâna şi artera sunt culcate pe un cearceaf fibro-celulos, peretele posterior 
al tecei vasculare, așternut pe psoas, în afară, şi pe pectineu, înăuntru. 

Vasele limtatice. — lnăuntrul vinei, în fosa ova'ă şi în inelul crural, se 
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disecă, cu pensa şi cu sonda, un cordonaș, format din vasele limfatica pro- 
funde. Deseori pe traectul lor se găseşte ganglionul lui Cloquet, așezat în 
inelul crural. 

Nervul pectineului, — Cu două ace curbe se îndepărtează vâna de arteră. 
In interstițiul dintre aceste vase, disecând cu atenţiune, căutând mai cu seamă 
dedesubtul arterei, se descoperă nervul pectinsulw, filament subțire, ramură a 
musculo-cutanatului intern. 

Nervul ceural, — Se recunoaşte arcada crurală şi dintr'un punct aşezat 
la o lărgime de deget mai în afară de mijlocul ei se incizează vertical, „pe 
buza externă a jphiabului vascular, pe o lungime de 3—4 lărgimi de deget. 

Se taic aponevroza pe marginea internă a muschiului croitorului. Dedesubt 
se descopere corpul psoasului. Buzzle plăgii fiind îndepărtate se vede, pe 
aşternutul roșu format de psoas, buchetul de ramuri în care se împarte nervul 


Fig. 113. Descope- Pig. 119. Descoperirea ar- 
rirea femoralei terei femorale profunde 
drepie dedesubtul drepte. 

arcadei crurale. 1. Jemorala supertucială. — F. de- 
3, arcada erueală.— F, a, murala profundă. — 2. o ramură 
femurală.—2. peretele am musculară. 


terior al techi vasculare. 


crural, Printre aceste ramuri se recunosc cele mai importante. 

Filamentele nervoase se încâlcesc cu vasele, arterele şi vinele, destinate 
fasciculilor qudricepsului. 

Nervul femuro-cutanat. — Incepând de pe spina iliacă se face, pe arcada 
crurală, o încizie lungă de două lărgimi de deget. Arcada fiind descoperită, se 
taie, delicat, sub marginea ei aponevroza, și mai adânc pian cu pn, pănă 
se întâlnește, înconjurat de puțină grăsime şi îndreptat vertical, nervul 
femuro-cutanat. 

Nervul încrucişează, aproape în unghiu drept, arcada. 

Ganglionii limfatici inguinali. — Se incizează în plica înguinală, paralel 
şi puțin dedesubtul arcadei crurale. Se taie pielea, grăsimea subcutanată şi 
lama superficială a fasciei subcutanate. Luând cu pensa buza inferioară a 
plăgii, cu sonda canzlată se disecă, se desface în jos, spaţiul mărginit de 


DESCOPERIRI 197 


lamele fasciei subcutanate. In acest spațiu se găsesc ganglionii inguinali, 
înconjurați de o atmosferă de grăsime, 

Cârligul vinei safene interne. — Se așează coapsa în ușoara abducţiune și 
rotațiune externă. La două lărgimi de deget în afara marginii interne, întinsă, 
a aductorului mijlociu se incizează vertical, până sub arcada crurală In de- 
dublarea fasciei subcutanate se descoperă, in mijlocul plăgii sau căutând sub 
uma sau cealaltă din buzele ei, vână safenă internă. Vâna este urmărită până 
când se unește, descriind un cârlig, cu vâna femorală. 

Ganglionii cruraii, lunguieți, sunt găsiţi de fiecare parte a safenei. 

Muschiul croitorului. — Incepând de pe vârful spinei iliace antero-superi- 
oare se incizcază, ușor oblic în jos și 
înăuntru. Se descopere aponcvroza; cu- 
turierul se vede roșietic prin transpa- 
rența ei. Aponevroza este incizată şi 
muschiul este deslipit de pereţii lojei 
fibroase, care-l conţine. 

Nervul musculo-cutanat extern este 
descoperit in loja cuturicrului, dede- 
subtul Tui. 

Articulațiunea coxo-femorală.—lnce- 
pând ds pe spina iliacă antero-superi- 
oară se face o lungă incizie verticală. 
Devesubiul aponevrozzi se pătrunde în 
triunghiul care desparte muschiul croi- 
torului de tensorul aponevrozei In 
fundul acestui spațiu adânc, se găsește 
corpul dreptului anterior, care este 
despărțit şi puternic indepărtat îna- 
inte şi înăuntru, dimpreună cu buza 
externă a plăgii. Pe această cale se 
ajunge pe faţa anterioară a articula- 
funii care este disecată, curăţită, cu 
pensa şi cu bisturiul. Capsula groasă 
de 6—7 mm. este tăiată transversal. Fig. 120. 

Se îndepărtează, cu depărtătoare mici deeuta perna teure euan B, dese” 
cu dinți, buzele inciziei capsulei; se ii cope Arlari ie cora ia Toe., ea tus, 
descoperă capul femurului. a vinei femorale, așezată mal mult laapola arterei. 

Ligamentul rotund. — Dedesubtul arcadei crurale, dela spina iliacă și 
până la spina pubisului, se taie adânc toate părțile moi așezate dinaintea ar- 
ticulației. Vâna femorală este tăiată între pense; se taie apoi și capsula 
articulară. 

Apăsând pe coapsă, cu oarecare dificultate capul femurului este scos din 
cavitatea articulară; în acest moment se produce o fluerătură caracteristică, 
datorită pătrunderii aerului în arculaţie. Pe capul femurului, potrivit învârtit, 
se vede inserat vârful ligamentului rotund. Dedesubtul ligamentului se lunecă 
o sondă canelată îndoită in cârlig Dacă se taie ligamentul rotund, femurul 
basculează și se desparte de cavitatea cotiloidă. 
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Vasele femorale deasupra vârfului triunghiului lui Scarpa (la mijlocul 
coapsei). — Coapsa fiind aşezată în uşoară abducţiune și rotație externă, 
se determină, prin palpaţie cu vârful degetelor, jghiabul vascular. in partea 
mijlocie a coapsei, în lungul acestui jghiab, se incizează pe o lărgime de trei 
degete. Se descopere și se incizează aponevroza; dedesubt apare muschiul 
eroitorului, care, cu pensa şi cu sonda canetată, este deslipit de pereţii tecii 
care-l conţine şi tras, cu un depărtător, în afară sau înăuntru, după cum vine 
mai bine. 

Prin transparenţa foiţei fibro-celuloase care acopere fundul plăgii, foiţă care 
constitue lama comună tecei muschiului şi tecii vaselor, se vede pachetul 
vascular. Cu vârful bisturiului această foiţă aponevrotică este incizată sau 
cu vârful sondei canelate este ruptă; feaca vaselor este deschisă. La partea 
internă a tecii ṣe recunoaște artera fermorală. Pe faţa anterioară a arterei se 
descopere: pe partea internă, un filament subțire, satelitul nervului safen; 
pe partea externă, se găseşte nervul safen intern. Artera uşor dişecată 
împrejur cu vârful sondei, este ridicată cu un ac curb sau cu sonda, trecută 
dinăuntru în afară. 

Vâna femorală este aşezată la partea posterioară și internă a arterei. 

Diferitele organe conţinute în teacă fiind disecate, scoase din teacă și înde- 
părtate, se studiază peretele postero-extern al jghiabului vaselor. Acest perete 
este format dintr'o foiţă fibroasă, subțire, aruncată ca un cearșaf peste 
vastul intern, în afară, şi peste aductor, înăuntru. 
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Triunghiul sub-iliac, regiune adâncă, întinsă sub spina iliacă an- 
tero-superioară, pe partea externă a feței anterioare a bazei coapsei, 
este despărțit de triunghiul lui Scarpa prin lărgimea muschiului 
croitorului. Vârful triunghiului corespunde spinei iliace antero-supe- 
rioare; baz:. lui este în jos; marginea lui internă este formată de 
marginea externă a muschiului croitorului; marginea externă şi poste- 
rioară de marginea anterioară a tensorului fasciei late. Fundul triun- 
ghiului sub-iliac corespunde treimei externe a articulaţiunii coxo- 
femorale, care prin această regiune poate fi cu ușurință descoperită. 

În vârful triunghiului se pipăie spina iliacă antero-superioară, spre 
partea lui posterioară se simte marele trocanter şi în fund planul re- 
zistent al gâtului femurului. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, grăsimea şi fascia subcu- 
tanată nu prezintă nimic deosebit de regiunea mai sus descrisă. 

Aponevroza, groasă, solidă, formată din mai multe lame, este bo- 
gată in fibre elastice. Aponevroza mărginește, în grosimea ei, un 
canal prismatic care conţine, înconjurat de grăsime, nervul femuro- 
cutanat. 
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Nervul jemuro-culanatul sau femuro-fesierul este o ramură colate- 
rală a plexului lombar. Născut, prin câte o rădăcină, din primul și al 
doilea nerv lombar, se îndreaptă oblic în jos și în afară, străbate fosa 
lombară, așezat dedesubtul rinichiului, apoi fosa iliacă internă culcat 
pe muschiul iliac şi acoperit de aponevroză. Nervul, ajuns înăuntru 
şi alături de spina iliacă antero superioară, iese din basin ptintr'un 
orificiu mărginit; în sus, de arcada crurală şi, în jos, de fășia ilio- 
pectineală. Dedesubtul arcadei nervul pătrunde în canalul ce-i for- 
mează aponevroza, pe care ramurile lui o perforează la diferite inăl- 
timi. Aceste ramuri sunt unele feşiere și altele femorale, 

Ramurile fesiere, îndoite în arc de cerc, se îndreaptă inapoi şi se 
distribuiesc in pielea regiunii fesiere. 

Ramurile femorale se scoboară oblice în jos şi în afară și se îm- 
part în pielea feţii externe a coapsei și a genunchiului. 


Planul muscular supericial. 


Planul muscular superficial este format: din muschiul croitoru- 
lui, așezat înainte şi înăuntru; şi din tensorul fasciei late, așezat în 
afară şi înapoi. 

Muschiul croitorului, — Croitorul, întins dela spina iliacă an- 
tero-superioară până la partea superioară a crestei tibiei, este o fășie 
lungă, îngustă, indreptată oblic în jos şi înăuntru. Croitorul, conținut 
intro teacă aponevrotică, descrie pe faţa anterioară și internă a 
coapsei şi a genunchiului o porţiune de spiră, care încrucișează pe 
mijlocul coapsei vasele femorale, t 

Muschiul croitorului se inseră, in sus, prin fibre tendinoase: pe 
osul iliac; pe spina iliacă antero-superioară și pe ştirbitura de dede- 
subtul ei, până în vecinătatea spinei antcro-inferioare. in jos muschiul 
se inseră, printr'o lamă tendinoasă, pe creasta tibiei la nivelul tuber- 
culului anterior al osului. Această inserţiune tibială, complectată 
printr'o expansiune pe care o trimite aponevrozai, va fi mai precis 
descrisă cu laba de gâscă, din care cuturierul face parte. 

Inervaţie. — Muschiul croitorului primeşte mai multe filamente din 
nervul musculo-cutanat extern, ramură a cruralului. Ramurile cutanate, 
numite perforante, două sau trei, străbat muschiul. 

Acţiune. — Flexor şi abductor al coapsei. Contractându-se dintr'o- 
dată cu dreptul intern şi cu demitendinosul, cuturierul rotează ge- 
nunchiul înăuntru şi-l flexează, 
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Muschiul tensor al aponevrozei. — Tensorul aponevrozei fascia 
lată, partea externă a aponevrozei crurale, întins pe limita dintre re- 
giunta anterioară a coapsei şi regiunea fesei va fi descris cu această 
din urmă repiune, căreia îi aparține mai mult, tensorul reprezentând 
și o porţiune din fesierul mare, Tensorul aponevrozei se inseră pa 
osul iliac: pe buza externă a spinei iliace antero-superioare şi, mai jos, 
pe buza externă a ştirbiturei dintre spine. 


Planul muscular mijlociu. 


Planul muscular mijlociu este constituit de porțiunea superioară a 
dreptului anterior, Tendonul superior al acestui muschiu pătrunde, din 
ce în ce mai adânc, spre articulația coxo-femorală și se imparte într'o 
porţiune reflectată şi o porţiune directă, 

Porțiunea rejlectată, a tendonului dreptului anterior, se inseră pe 
osul iliac, puţin deasupra marginii superioare a cavității cotiloide, 
unde acopere fibrele capsulei. 

Porțiunea directă se inseră pe spina iliacă antero-superioară, dea- 
supra inserţiunei ligamentului anterior al articulației, 

Dreptul anterior în această porțiunea este conținut într'o teacă a- 
ponevrotică solidă, bogată în fibre elastice. Această teacă se îngroaşă 
şi mai mult către partea superioară, împrejurul tendoanelor, și se 
inseră dimpreună cu dânsele pe osul iliac şi aderă și de capsula arti- 
culară, 

Dedesubtul dreptului anterior, într'o masă de grăsime, se găsesc 
ramurile pe care artera circonflexă anterioară le trimite in tensorul 
fasciei late și în partea anterioară a muschilor fesieri profunzi. Aceşti 
muschi sunt așezați, prin marginea lor anterioară, pe limita regiunii 
sub iliace, 


Planul muscular profund. 


Planul muscular profund este format de porţiunea externă a psoas- 
iliacului, de acel fascicul cărnos născut de pe marginea anterioară a 
osului iliac și de pe partea internă a tendonului direct al dreptului 
anterior, pe care-l cuprinde într'un jghiab. 

Pe partea externă a acestui plan muscular se găseşte şi lama pro- 
fundă a aponevrozii crurale care, după cum am văzut, formează por- 
țiunea externă a tecii dreptului. Această lamă, foarte solidă, se con- 
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densează într'o făşie proasă, ca un adevărat tendon, care se inseră 
pe osul iliac și pe faţa anterioară a capsulei coxo-femorale. 

Mai profund, dedesubtul unei pături de grăsime, se găseşte: înăun- 
tru, partea externă a capsulei articulare; în afară și în jos, porţiunea 
»niţială a vastului extern. 

Capsula articulară. — Partea externă a porțiunii anterioare a 
capsulei articulare este foarte groasă. Mai înăuntru capsula poate fi 
descoperită, disecând și indepărtând înăuntru fibrele pşoasului. 

Capsula fiind incizată se deschide cavitatea articulară şi se desco- 
peră faţa anterioară a gâtului femurului și porțiunea externă a 
capului articular, 


REGIUNEA OBTURATRICE 


Regiunea obturatrice, așezată la partea internă a cădăcinii coapsei, 
corespunde orificiului obturat şi canalului sub-pubian, prin care se 
scoboară, din pelvis în rădăcina coapsei, nervul şi vasele obturatoare. 
Prin canalul sub pubian se produc herniile sub pubiene sau obtu- 
ratrice, 

Limite-Explorație. — Coapsa fiind aşezată în abduzție şi ușoară 
îlexiune, regiunea obturatrice se prezintă ca o suprafaţă plană măr- 
ginită: înainte, de aductorul mijlociu; în sus, de jghiabul genito- 
crural, în lungul căruia se simte: pubisul, ramura ischio-pubiană şi 
ischionul. Această voluminoasă tuberozitate este așezată pe limita 
posterioară a regiunii. 

Inapoia aductorului mijlociu degetele pătrund întrun jghiab, care 
corespunde interstițiului dintre acest muschiu și micul aductor. Inci- 
zând în lungul acestui interstițiu, se ajunge, cu ușurință, pe canalul 
sub-pubian, 

Regiunea obturatrice se invecinează: în adâncime cu cavitatea pel- 
viană, înainte cu triunghiul lui Scarpa, în afară cu articulaţia coxo- 
fcmorală. 

Disecţie. — Regiunea obturatrice se studiază incizând pielea: de 
o parte in curmeziș, în lungul ramurei ischio-pubiene; de alta, în 
jos, pe marginea aductorului mijlociu, pe o tungime de 10—20 cm, 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, mobilă şi subţire, este aco- 
perită cu peri la partea superioară, 

Grăsimea subcutanată constituie la femee o pătură groasă, o a- 
devărată pernuţă. In această grăsime, în vecinătatea jghiabului genito- 
crural, vinele, destul de mari, se unesc în reţea. 
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Fascia subcutanată, ligamentul suspensor. — Fascia subcuta- 
nată este formată din mai multe lame, care se unesc şi se inseră în 
lungul ramurei ischio-pubiene. Cum fascia aderă, de altă parte, şi de 
faţa profundă a pielii, aceste tamele constituiesc ligamentul suspensor 
al jghiabului genito-crural. 

Aponevroza. — Aponevroza, subţire, se inseră în sus pe ramura 
ischio-pubiană şi pe pubis. Trimite în interstiţiile musculare lamele, 
care mărginesc tecile muschilor. 


Planul muscular. 


Muschiul dreptul intern. — Dreptul intern este o fășie căr- 
noasă subțire, lată la partea superioară de 3—4 cm. Dreptul se in- 
seră, printr'o lamă tendinoasă, pe pubis şi pe partea anterioară a ra- 
murei ischio-pubiene. Corpul muscular, de formă triunghiulară, se 
îngustează treptat în jos, se îngroașă şi se adună pe un tendon, 
lung și rotund. Acest tendon, fengonul final, înconjoară rotunzimea 
internă a genunchiului și se inseră pe partea internă a crestei tibiale, 
alături de tuberozitatea anterioară a osului. Această inserțiune va fi 
mai precis descrisă cu regiunea internă a genunchiului, cu acea for- 
maţiune numită laba de gâscă, din care tendonul dreptului face parte. 

Inervaţie. — Primeşte mai multe filamente din nervul obturator. 

Acțiune. — Ușor abductor al coapsei, flexor şi rotator al gambei 
înăuntru. 

A doua pătură musculară este formată de porțiunea superioară a 
celor trei aductori. Aceşti muschi așezați, dinainte înapoi, în trei pla- 
nuri, care se acoper ca foile unei cărţi, mărginesc două interstiţii. 

Planul anterior, format de aductorul mijlociu şi de pectineu, des- 
parte regiunea obturatrice de triunghiul lui Scarpa; planul mijlociu 
este format de micul aductor; planul posterior este format de marele 
aductor. 

|n fiecare din interstiţiile care despart aceste planuri musculare, 
se găsesc ramuri din nervul şi artera obturatrice. 

Partea profundă a regiunii este descoperită tăind în curmeziş, 
aproape de inserțiunea superioară, aductorul mijlociu; apoi se trage 
inainte micul aductor care este despărţit înapoi de marele aductor. 
In spaţiul astfel deschis se văd ramificațiunile nervului şi vaselor 
obturatrice. 

Nervul obturator. — Nervul obturator, ramură terminală a plexu- 
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lui lombar, naşte din ultimele trei rădăcini, aceleaşi din care provine 
şi nervul crural, se scoboară vertical pe peretele basinului şi trece 
prin canalul sub-pubian. Dedesubt, pe marginea superioară a micului 
aductor, nervul obturator se împarte în ramuri anterioare şi ramuri 
posterioare. 

Ramurile anterioare, aşezate în interstiţiul dintre aductorul mijlociu 
și micul aductor, se termină în aceşti doui muschi și în dreptul intern. 

Ramurile posterioare, trec înapoia micului aductor şi se termină în 
marele aductor. 

Artera obturatrice. — Artera, ramură a ipogaştricei, se scoboară 
pe peretele lateral al basinului, alături și înapoia nervului obturator, 
Străbate canalul subpubian și, dedesubt, se împarte întrun buchet de 
ramuri pentru muschii aductori, obturatori, dreptul intern, şi piele. 

Artera obturatrice se anastomozează cu circonflexa posterioară, 
ramură a femoralei profunde. 

Vasele limfatice. — Un grup de canale limfatice profunde, trec 
priu canalul supbubian în basina, unde se aruncă în ganglionii așezați 
în lanț sub vână iliacă şi, mai sus, în ganglionii ipogastrici. 

Uneori, pe traectul acestor vase, se găseşte un ganglion limfatic, 
ganglionul obturator, aşezat în canalul subpubian, 

Muschiul obturator extern. — Obturatorul extern, muschiul cel 
mai profund al regiunii, este acoperit de o aponevroză subţire care, in 
afară şi în sus, se inseră pe capsula articulară și pe marginea !cana= 
lului subpubian. 

Obturatorul extern are forma unei piramide triunghiulare cu baza 
înăuntru. Tendonul lui, îndreptat transversal spre marele trocanter, 
lunecă pe faţa posterioară a gâtului femurului, pe care îşi scobește 
un uşor jghiab, şi pe porțiunea corespondentă a capsulei coxo-fe- 
morale. 

Obturatorul extern se inseră, înăuntru, pe membrana obturatrice 
şi pe osul iliac, Pe osul iliac inserțiunile se fac: în vecinătatea mar- 
ginii anterioare şi marginii posterioare a orificiului obturat; pe faţa 
anterioară a pubisului; pe ramura ischio-pubiană, pe marginea ei su- 
perioară, pe faţa ei externă şi pe fața internă. Pe membrana obtura- 
trice muschiul se inseră pe treimea ei internă. Corpul cărnas, în formă 
de piramidă scurtă şi groasă, este cules de un fendon foarte solid, 
care lunecă pe fața posterioară a gâtului femurului şi se inseră în 
foseta digitală a marelui trocanter. 

Inervație. — Primeşte de obicei două filamente din nervul ob- 
tur ator. i 
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Acțiune. — Rotator al coapsei în afară. 

Canalul subpubian. — Canalul subpubian, conduct osteo-fibros, 
aşezat dedesubtul ramurii ilio-pubiene are forma unei pâlnii verti- 
cale, cu baza în jos. 

Canalul subpubian, lăţit dinainte înapoi, prezintă doi pereţi: pe- 
retele anterior şi extern, osos, este format de jghiabul subpubian; 
peretele posterior şi intern, tibros, este format de ligamentul sub- 
pubian. 

Ligamentul subpubian. — Ligamentul subpubian, lamă fibroasă 
întinsă între cele două margini ale jghiabului subpubian, este format 
din două porţiuni mai solide, încrucișate ca ramurile unui X, despăr- 
ţite printr'un spaţiu umplut cu grăsime, prin care trec ramuri, arte- 
riale şi venoase, şi filamente nervoase, pentru obturatorul extern. 

Vasele mai sus numite şerpuiesc pe cele două feţe ale membranei 
obturatrice, pe care o străbat în diferite puncte, 

Canalul subpubian are două orificii: un orificiu crural şi un ori- 
ficiu pelvian, 

Orițiciul crural, sau inferior, ovalar, este mărginit: la partea an- 
tero-externă, de buza anterioară a ramurii ilio-pubiene, acoperită de 
inserţiunile capsulei coxo-femorale; la partea postero-interuă, de o 
buză tăioasă formată de marginea ligamentului subpubian, unită cu 
aponevroza de înveliş a obturatorului extern. 

Orificiul crural, destul de larg, admite vârful degetului mare. El 
este ușor de găsit, lunecând degetul în interstiţiul anterior al aduc- 
torilor, interstiţiu care a fost deschis incizând pielea și aponevruza, 
înapoia marginii interne a aductorului mijlociu. 

Orificiul pelvian, peritoneal sau superior, ovalar, cu mult mai mic 
ca cel inferior, abia admite vârtul degetului mic. Acest orificiu este 
limitat: la partea anterioară, de marginea osoasă; la partea posteri- 
oară, de o margine fibroasă, formată de buza superioară a ligamen- 
tului subpubian, unit cu aponevroza care înveleşte obturatorul intern. 

Foseta peritoneală subpubiană — La nivelul acestui orificiu peri- 
toneul se înfundă şi formează o ușoară depresiune, foseta subpu- 
biană. Pe aci se fac herniile obturatrice. 

Când beşica este foarte destinsă de urină, peritoneul este împins 
în afară şi în sus și faţa anterioară a beșicei ia contact cu orificiul 
subpubian. 

Orificiul peritoneal al canalului subpubian este uşor de recunoscut 
explorând cu vârful degetelor peretele antero-lateral al cavităţii pel- 
viene. 
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La femee acest orificiu este cuprins în spaţiul triunghiular măr- 
ginit: înainte, de beșică; inapoi, de inserțiunea ligamentului larg şi, 
în afară, de plica peritoneală ridicată de cordonul arterii ombilicale. 

Membrana obturatrice. — Această membrană, ultimul plan al 
regiunii, este lama fibroasă inserată pe cadrul orificiului obturat. Ea 
închide orificiul, dă inserţiune muschilor obturatori și-i desparte; 
obturatorului intern rămâne în cavitatea pelviană. 

Membrana obturatrice nu se inseră exact pe marginile orificiului 
obturator, ci ea încalecă aceste margini, trece la partea internă a 
orificiului pe fața anterioară a pubisului şi la partea inferioară a ori- 
ficiului pe faţa internă a ramurii ischio-pubiene. 

Prin această dispozițiune membrana obturatrice mărgineşte cu sche- 
letul spaţiuri inguste, niște buzunare, în care pătrund fibrele ob- 
turatorilor. 

La partea superioară, membrana obturatrice se continuă cu partea 
posterioară a ligamentului subpubian; porțiunea anterioară a acestui 
ligament mărginește cu membrana un unghiu, umplut cu grăsime şi 
străbătut cu camuri vasculare și filamente nervoase. 

Pe o secţiune verticală unirea membranei obturatrice cu ligamentul 
subpubian formează un y. 

Am văzut că muschiul obturatorul extern se inseră numai pe partea 
anterioară a membranei obturatrice; partea posterioară a membranei 
este despărțită de fața profundă a obturatorului, printr'o pătură de 
grăsime. Această grăsime se prelungește, pe dedesubtul ligamen- 
tului transvers din articulaţiunea coxo-femorală, în. baza ligamen- 
tului rotund, așezat în interiorul cavităţii articulare. Această gră- 
sime conţine artere şi numeroase vine, anastoinozate în reţea. 
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Fesa, aşezată pe partea posterioară a şoldului, este o regiune în- 
tinsă, de formă neregulat dreptunghiulară, mărginită: la partea su- 
superioară, de creasta osului iliac, care o desparte de regiunea lom- 
bară; la partea inferioară, de plica fesieră, care o desparte de fața 
posterioară a coapsei; la partea internă şi inferioară, de jghiabul a- 
dânc numit inter-fesier;, la partea internă şi superioară, de linia care 
unește capătul superior al acestui jghiab cu spina iliacă postero-su- 
perioară. Această linie, oblică în sus şi în afară, limitează cu aceeași 
linie din partea opusă regiunea sacro-coccigiană care, de formă tri- 
unghiulară, pătrunde ca un colț cu vârful în jos, între fese. 
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Exploraţie. — Punctele de reper. — Pe limitele regiuni: fesiere 
sunt așezate mai multe proeminențe osoase, cu ajutorul cărora ne 
putem orienta în părțile adânci ale regiunii. 

La partea superioară, orânduite pe creasta iliacă se găsesc: în- 
nainte, spina iliacă antero-superioară; la mijloc, puţin înapoia spinei, 
tuberozitatea iliacă, înapoi, spina iliacă postero-superioară. Această 
proeminenţă, aşezată la 2—3 lărgimi de deget dela planul median, are 
forma unui colţ. Inăuntrul spinei există o depresiune, care corespunde 
articulaţiunii sacro-iliace. 

La partea externă şi inferioară a fesei se vede şi se simte ușor 
marele trocanter. Marginea lui superioară se termină înapoi cu un 
colț proeminent, unghiul trocanterutui. La partea inferioară şi inter- 
nă a fesei se simte fschionul, masa osoasă care se pipăie ușor, în 
capătul intern al plicei fesiere. 

Plica fesiară. — Ligamentul suspensor. -- Plica fesieră, mai 
adâncă la partea internă, începe puțin dedesubtul ischionului și se 
îndreaptă, transversal, în afară. in lungul acestui jghiab pielea este 
atârnată — la partea internă, de tuberozitatea ischionului mai în 
afară de aponevroză — prin expansiuni fibro-celuloase, care formează 
ligamentul suspensor al plicei fesiere. 

Forma fesei variază: mai mult lăţită la bărbat, este mai rotundă, 
uneori globuloasă, alteori piriformă, la femee. Deseori cu vârsta, 
mai cu seamă la femee, fesa devine voluminoasă, prin îngroşarea pă- 
turii grăsoase. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, destul de mobilă, sbârcită 
şi îngroșată pe subiectele slăbite, este întinsă pe cele grase. La femee 
pielea fesei este subţire, delicată, colorată în ros, Pielea fesei 
poate fi bogată în peri; conține glande sebacee și sudoripare. 

Fascia subcutanată. — In această regiune, pe subiectele grase, 
nu există o fascie subcutanată, disecabilă sub forma unei lame. In 
fesă, fascia subcutanată este descompusă în numeroase lamele celu- 
loase, elastice, aşezate în planuri diferite, unite între ele. Aceste 
despărţituri mărginesc mici cavități, cetate, umplute cu lobuli de grâ- 
sime. Pe subiectele tinere şi grase, grăsimea, umplând bine aceste ce- 
lule, dă fesei elasticitatea pe care o are; une-ori fesa este tare. 

Spre creasta iliacă lamelele fasciei subcutanate sunt mai groase 
şi mai dese, și alveolele pe cari le limitează sunt mai mici. In această 
parte foițele fasciei se reunesc, se inser pe creasta iliacă formând un 
ligament suspensor ca şi acela care există la partea inferioară, in 
lungul plicei fesiere, 
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Urăsimea subcutanată formează o pătură mai mult sau mai puțin 
groasă, conținută, sub formă de lobuli, în alveolele fasciei mai sus 
descrisă. 

La partea superioară și inferioară a fesei grăsimea constituie o 
pătură mai groasă, La nivelul ischionului pătura de grăsime, de cu- 
loare roșietică, este conținută în alveole mai mici şi cu pereții mai 
groși. In această parte grăsimea formează o adevărată pernuţă elas- 
tică, pe care corpul se reazimă în posițiunea șederii pe scaun. Această 


Fig. 121. Fesa dreapta, nervii si vasele subcutanate. 
1, htameantele nervoase superioare, care provin din zervii peretelui abdominal (marele şi micu) abdamira- 
centi). 2, tilimentele nervoase inferi are, provenite din n. micul sciatic (necvul fepiee anierior). 3, ramuri a'e 
acterei desiere, ~d, ramuri ale arterei achialice 


grăsime se îndoaie şi cuprinde marginea muschiului fesier și se con- 
tinuă, dedesubtul lui, cu grăsimea din fosa ischio-rectală. 

Pungile seroase dela nivelul ischionului. — Mai intotdeauna la 
nivelul ischionului, în masa de grăsime, se găseşte una sau mai multe 
pungi seroasc. 

Vasele şi nervii subcutanați. — In grăsimea din fesă se disecă: 
vine reunite în rețea; arferiole mici, cele mai multe provenite din ra- 
murile fesierii; şi filamente nervoase destinate pielii, 
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Nervii provin: la partea superioară, din nervii peretelui abdominal, 
marele şi micul abdomino-genital; la partea externă, din femuro-cu- 
tanat; la partea inferioară, din micut sciatic; la partea internă, din 
ruşinosul intern. 

Limjaticile se aruncă în grupul extern al ganglionilor inguinali. 

Pe indivizii slăbiţi grăsimea subcutanată este subțiată, uneori este 
aproape complect dispărută. In aceste cazuri, fascia subcutanată 
poate fi disecată ca un plan continuu, format din mai multe lame, 

Aponevroza Superficială, subţire, acopere marele fesier şi tri- 
mite despărtituri între fasciculii lui. 

La partea inferioară aponevroza se continuă: în afară, cu apone- 
vroza crurală; înăuntru, înconjoară marginea marelui fesier şi se o- 
preşte pe ligamentele sacro-iliace, 

Pătura musculară. — Planul muscular este format din trei stra- 
turi, despărțite prin interstiții celulo-grăsoase, bogate în vase şi nervi. 


Planul muscular superficial, 


Planul muscular superficial, tot atât de larg cât şi fesa, are forma 
unui triunghiu cu vârful în jos, care se prelungește prin fășia lui 
Alaissiat până la partea externă a tibiei. 

Deltoidul fesier. — Acest larg triunghiu fibro-muscular, numit și 
deltoidul fesier, este alcătuit: înăuntru, pe cea mai mare întindere, 
de muschiul marele fesier; la milojc, de o porțiune fibroasă triun- 
ghiulară; și, inainte, de tensorul aponevrozei, La om, porțiunea mij- 
locie, fibroasă, reprezintă o porțiune atrofiată şi fâcă fibre musculare 
a deltoidului fesier, care există la unele animale. La om porțiunea 
cărnoasă nu mai este reprezentată decât prin marele fesier şi ten- 
soru! aponevrozei. 

Muschiul marele fesier. — Fesierul mare, muschiu lat și gros, 
foarte puternic, este întins dela osul iliac, dela sacru şi dela coccis, 
la partea superioară a corpului femurului. Plica fesieră taie în 
curmeziş marginea inferioară a fesierului; unghiul lui inferior face 
parte din regiunea superioară a coapsei. 

Marele fesier naște, pria fibre cărnoase și prin fibre tendinoase 
scurte: pe partea cea mai posterioară a fosei iliace externe, pe o 
mică suprafaţa triunghiulară, aşezată alături de spinele iliace poste- 
rioare; pe fața superficială a marelui ligament sacro-tuberozitar 
(sacro-iliac); pe seria de tuberculi cari formează creasta laterală a 
sacrului; înăuntru acestor tuberculi in unghiul mărginit de faţa pro- 
fundă a aponevrozii sacro-lombare și de fața posterioară a tendonului 
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Fig. 122. Regiunea fesieră dreaptă. Pielea şi țesutul grasos subcutanat sunt răsturnate 
sub forma unui larg lambou.— Muschiul marele fesier este secționat pe mijloc și 


fiecare jumătate (C) disecată şi răsturnată sub forma unni lambou dreptunghiular. 
A, aponevroza sugeslicială, Inlârită prin fibrcje dascici iho-trocanterienc. — B, porţ unea dia aponevroză care 
desparie feserul ware de fesierul mijlociu. — D, piramidalul.- fF, fesicrul mic descoperii prin ridicarea unei 
porțiuni dia fesierui mijlotiu, — 3, vasele şi actvul fcgicr superior în imiezslițiile dintre lesieri. Vinele gromse 
3: cu pareții «ubțiri lormcază pachete volumiaoase.—0, obturatorul inlern.—H, ohiuratorul extern.— 3, patrata) 
crural, —F, marele troeanier.— 3, mănunchiu vaacula-nervoa, larmat din ramilicaţiuni arteriale provenite dia 
dichtatică, din vine voluminoase şi din tamilitaţiuni pravenile din nervul micul sciatue (lesierul interior). 5, n, 
micul sciatic şi n. bscheatică.—6, ramiticațiuni cutanate destinate lesii.—7, o- marele sciatic. 


E. Juvara. — Vol 1I 14 
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masei musculare sacro-lombare, până alături de linia mediană; și 
pe fața posterioară și marginea externă a coccisului. Fibrele care 
nasc de pe coccis, uşor răsucite constituiesc un jghiab care cuprinde 
marginea inferioară a marelui ligament sacro-sciatic, În vecinătatea 
coccisului fibrele fesierului acoper și se ţes cu fibrele muschiului is- 
chio-coccigian. 

Corpul muscular, lat, în formă de romb, gros de 2—3 cm., este 
format din 20—30 de colonete cărnoase, prismatice, îndreptate oblic 
în jos şi înainte și despărțite prin lamele fibro-celuloase subţiri. 

Tendonul țemoral. — La partea externă fasciculele cărnoase sunt 
urmate de fibre tendinoase; acestea constituiese impreună o lamă 
puternică, tendonul femoral, care se inseră pe corpul femurului, pe 
creasta fesierului, colină puternică, lungă de 8—10 cm. Tendonul 
femora! se uneşte şi cu fibrele porțiunii mijlocii, fibroasă, a deltoi- 
dului fesier. 

Inserţiunea tendonului marelui fesier pe femur poate fi schema- 
tizată în modul următor: jumătatea superioară a corpului muscular al 
fesierului este adunată de un tendon care se îngustează treptat, se 
unește cu banda fibroasă ilio-sub-trocanteriană şi împreună se inseră 
pe capătul superior al crestei fesiere a femurului care, la acest nivel, 
este deseori desvoltată într'un tubercul voluminos, al treilea trocanter. 
Cealaltă jumătate, inferioară, a tendonului fesierului, se inseră pe 
restul crestei fesiere, care reprezintă mai mult ca trei pătrimi din 
lungimea ei. 

Printr'un mare număr de fibre, în formă de arc, marele fesier se 
mai inseră și pe aponevroza crurală. 

Inervaţie. -— Primeşte mai multe filamente, din nervul micul sciatic. 

Acţiune. — Extensor al coapsei pe basin; când își ia punctul fix 
pe femur, fesierul este extensor al trunchiului pe coapsă. Rotator al 
coapsei în afară, 

Punga seroasă dintre tendonul jesierului și tendonul vastului ex- 
tern. — Tendonul fesierului este acoperit și încrucişat de marginea 
posterioară a tendonului vastului extern, de care este despărțit prin- 
tro pungă seroasă lunguiaţă. 

A doua parțiune a deitoidului fesier, porțiunea fibroasă, este o 
lamă aponevrotică triunghiulară cuprinsă: între marginea antero-su- 
perioară a marelui fesier, marginea posterioară a tensorului aponevro- 
zei crurale și buza externă a crestei iliace, pe care se inseră solid. 

Această lamă aponevrotică, groasă în partea mijlocie de mai mulţi 
mm., poate îi descompusă în două porțiuni: o porţiune posterioară 
şi o porţiune anterioară. 
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Făşia ilio-subtrocanteriană. — Porțiunea posterioară, sau făşia 
(bandeleta) ilio-subtrocanteriană, se inseră în jos, dimpreună cu o 
bună parte din tendonul fesierului, pe extremitatea superioară a 
crestei fesiere a femurului, 

Fășia ilio-tibială. — Porțiunea anterioară, făşia ilio-tibială sau 
fășia lui Maissiat, largă de două degete, groasă de 1—2 mm., se 
inseră în sus pe marginea tuberozităţii iliace. De aci făşia lui Mais- 
siat se scoboară vertical, lunecă pe fața externă a trocanterului, pe 
faţa externă a coapsei și a genunchiului și se termină, condensân- 
du-se într'un adevărat tendon, pe tuberculul condilului extern al ti- 
biei, /uberculul lui Gerdy. 

Punga seroasă a marelui trocanter. — Intre faţa externă a marelui 
trocanter şi planul fibros care lunecă pe dânsa, — format de fășia 
ilio-sub-trocanteriană, de fășia lui Maissiat şi de tendonul fesie- 
rului, — există punga seroasă voluminoasă. Această sinovială poate 
fi atinsă de tuberculoză. 

Muschiul tensorul aponevrozei. — Tensorul aponevrozei for- 
mează porțiunea anterioară a deltoidului fesier. Acest muschiu de 
forma triunghiulară cu vârful în sus, conţinut într'o dedublare a apo- 
nevrozei, naşte, prin fibre tendinoase, de pe buza externă a spinei 
sliace antero-superioare şi a ştirbiturei de sub această spină. Corpul 
muscular, destul de gros, prismatic la partea superioară, se îndreaptă 
oblic în jos și înapoi, se lățește în evantaliu şi se continuă cu un 
tendon lat, care se uneşte cu marginea anterioară a fășiei ilio-tibiale 
a lui Maissiat, mai sus descrisă. Alte fibre cărnoase sunt urmate de 
fibre tendinoase indoite în arc, care se pierd pe aponevroză. 

Inervație. — Filamente din terminațiunea nervului fesier superior, 
Acest nerv, eşit de sub fesierul mijlociu, pătrunde în faţa profundă 
a muschiului. 

Actiune. — Tensor al aponevrozei femorale, abductor al coapsei. 

Dedesubtul marelui fesier se găseşte o pătură celulo-grăsoasă în 
care șerpuiesc vase, vine voluminoase şi nervi, ce vom studia mai jos. 


Planul muscular mijlociu. 


Al doilea plan muscular al regiunii fesei este format: la partea an- 
terioară de muschiul fesierul mijlociu, la partea posterioară de 
muschiul piramidal. 

Muschiul fesier mijlociu. — Fesierul mijlociu, muschiu pu- 
ternic, întins între osul iliac și capătul superior al femurului, naşte, 
prin fibre cărnoase, din unghiul mărginit: în afară de fața profundă 
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a porțiunii fibroase a planului superficial, înăuntru de partea supe- 
rioară a fosei iliace externe. Pe schelet, câmpul de inserţiune al fe- 
sierului mijlociu este formmat de întreaga suprafață, în formă de 
corn, întinsă antero-posterior deia spina iliacă antero-superioară 
până la marginea orificiului sacro-iliac şi, vertical, dela buza externă 
a crestei iliace până la creasta curbă iliacă, care desparte inserţiunea 
fesierului mijlociu de inserțiunea micului fesier, Această creastă for- 
mează şi marginea superioară a jghiabului vaselor fesiere. 

Tendonul trocanterian. — Corpul cărnos al fesierului este lat, 
gros de o lărgime de deget, în formă de evantaliu cu mănunchiul 
în jos. Din grosimea lui naște 
tendonul, format mai întâi din 
făşii separate ca nişte raze, 
' reunite mai pe urmă  într'o 
lamă compactă, de formă tri- 
unghiulară, din ce în ce mai 
groasă. Acest tendon se in- 
seră, în jos, pe fața externă 
a marelui trocanter, pe faţeta 
mată în formă de virgulă, în- 
tinsă oblic în jos şi înainte, 
dela unghiul postero-superior 
al trocanterului. 

Marginea an erioară a fe- 
sierului mijlociu este verticală, 
marginea lui posterioară este 
oblică în jos și înainte. 

Inervaţie. — Mai multe fi- 

aa 3 Pate EE lamente din nervul fesier su- 
mi de pilaa h aeni pilo is gimt PEIO, 
aie. na h a A ela aaa E A a Aa ae ar CAO 
ieslere.—B, n. fesier superior. — C, a, îschiatică şi n. micul ŞI rotator al coapsel. Când 
T marele gament piere eat Ci Meniuc vo mre imserțiunea fixă este femurul, 
eataeat din pliemidal gi incat e tembel obturatoro, fesierul mijlociu este exten- 

sor al basinului. 

Muschiul piramidal. — Piramidalul este întins, aproape orizontal, 
de pe peretele posterior al cavităţii pelviene la marele trocanter al 
femurului. 

Corpul muscular, de forma unei lungi și subțiri piramide triun- 
ghiulare cu vârful în afară, se inseră înăuntru, prin fibre cărnoase 
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amestecate cu fasciculi fibroși: pe fața antero-inferioară (fața pel- 
viană) a sacrului, împrejurul celui de al doilea și al treilea orificiu 
sacrat; în fundul jghiaburilor care urmează acestor orificii; pe faţa 
profundă a marelui ligament sacro-ischiatic, care-l desparte de marete 
fesier; pe marginea superioară a orificiului sacro-iliac; pe ligamen- 
tele sacro-iliace inferioare, precum şi pe arcada fibroasă care mär- 
ginește canalul prin care trec vasele fesiere, 

Tendonul trocanterian. — Piramidalul eșit din basin prin orificiul 
sacro-iliac, pe care îl ocupă în 
cea mai mare parte, fibrele lui 
cărnoase se aruncă pe un ten- 
don rotund, ca o coardă, care 
pătrunde pe sub tendonul fe- / 
sierului mijlociu şi se inseră pe / 
marginea superioară a marelui 
trocanter, pe o faţetă mică, lun- W 
guiață, așezată în apropierea un- B 
ghiului anterior. 

Orifi iul sacro-iliac împarte pi- 
ramidalul în două porțiuni: o 4 
porţiune cuprinsă în pelvis şi 
o porțiune aşezată în fesă, 

Înervaţie. — Primeşte o ra- ś 
mură, proprie, din plexul sa- 
crat, care pătrunde în corpul căr- 
nos aproape de marginea orifi- 
ciului sacro-iliac. 

Acţiune. — Rota or în afară, 
abductor şi flexor al coapsei. 


Punga seroasă comună tendoa- Fig, 124. Figură schematică. Organele car! 
ies prin marele orificiu sacro-iliac, 


nelar ļesierului mijlociu şi pi- 1, marele ligament aacro-iliac, —2, artera pi nervul rupinos 
ramidalului. — O pungă seroasă, it? Zisu aE a ariera (caiet i mn 
de mărimea unei alune, se gă- miev! siatie. 7, n. marele sowie. Ms 
seşte între tendonul fesierului și tendonul piramidalului, la locul 
unde tendoanele se încrucișează. 

Organele care ies din basin prin marele orificiu sacro-iliac -— 
Am văzut, mai Sus, că cea mai mare parte din orificiui sacro-iliac 
este ocupată de corpul piramidalului. Deasupra şi dedesubtul acestui 
muschiu rămân spaţii prin care ieš şi alte organe. 

Spațiul dela partea superioară a orificiului Sacro-iliac. Spaţiul de 
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deasupra piramidalului este un canal osteo-fibros, îngust, lățit ver- 
tical, prin care trec vasele fesiere și nervul cu acelaş nume, 
Canalul vaselor jesiere, este mărginit: în sus, de osul iliac și de 
articulaţia sacro-iliacă; în jos de o lamă fibroasă concavă, pe faţa in- 
ferioară a căreia se inseră din fibrele piramidalului. Acest canal, 
lung de 15—20 mm., este foarte îngust, abia dacă poate intra vârful 
degetului mic. 
Artera fesieră.— Fesiera—ramură posterioară, voluminoasă, a ar- 
terei ipogastrice—prezintă o porţiune pelviană -ṣi o porțiune fesieră, 
Porțiunea pelviană, descrie o curbă, se îndreaptă înapoi şi în afară, 
trece în unghiul mărginit de nervul sacro- 
lombar și de întâiul nerv sacrat şi pătrunde 
în canalul mai sus descris, lipită de sche- 
let, pe care îşi tipăreşte un uşor jghiab, 
Porțiunea fesieră, — Artera fesieră a- 
junsă în interstiţiul ditre muschiul pira- 
midal şi fesicrul mijlociu se împarte în 
trei ramuri mai importante: o ramură pos- 
terioară, o ramură mijlocie și © ramură 
inferioară. 


Fig. 125. Origina arterei fesiere. 
Aa. ilacă primitivă.—B, a. iliacă internă 
(ipogasteica). =C, a, femieră care pătrunde 
în unghiul airgnit de trunchiul servos 
satro-lombar şi de primul nere aacrat,— 
D, trunchiul comun arterelor ischiatică şi 
internă.— E, plexul sacrat.—F,v. 
.— 6, aponevroza perimealg in- 
opere ridicălorul anal.— A, a 3 
vertebra lombară — S L, meniscul sacro- 
lombar. — S, sacrul. | 


Ramura posterioară, artera marelui fe- 
sier, pătrunde în colțul posterior al mus- 
chiului, 

Ramura mijlocie, cea mai importantă, 
continuă direcțiunea trunchiului şi pătrunde 
în interstițiul dintre inserţiunea fesierului 


mijlociu şi a fesicrului mic, lipită de os, 
pe care deseori își scobeşte, dimpreună cu vinele ce o însoțesc, un 
jghiab care desparte câmpurile de inserţiune ale muschilor, Culcată în 
această albie, artera distribuie treptat ramuri, muschilor, pielii şi 
osului, şi micşorată ajunge până sub spina iliacă antero-superioară 
unde, prin interstiţiul dintre marginile fesierilor, se anastomozează 
cu circonflexa anterioară, ramură a femoralei profunde, 

Ramura inferioară pătrunde sub micul fesier şi se distribuie: in 
acest muschiu, în osul iliac și în partea superioară a articulaţiunii 
coxo-femorale, căreia îi dă o ramură, artera supra-cotiloidiană, 

Vinele fesiere. — Vinele așezate alături de ramurile arterei, sunt 
voluminoase, plexiforme, cu pereţii foarte subţiri, La nivelul orifi- 
ciului sacro-iliac vinele pot fi groase, cât degetul mic, și pereţii lor 
sunt aderenţi de os, pe care îi scobește în mici fosete. 


REGIUNEA FESIERĂ BEAU POSTERIOARĂ A ŞOLDULUI 215 


Nervul fesier. Nervul, ramura superioară a plexului sacrat, ese 
din basin, aşezat în partea anterioară a canalului vaselor fesiere. Aci 
nervul se împarte: întrun filament pentru muschiul marele fesier şi 
un filament care pătrunde în interstiţiul dintre fesierul mijlociu şi 
micul fcsier, Această ramură distribue filamente acestor muschi, iese 
din interstiţiul lor și, foarte subțiată, se termină în fața profundă a 
tensorului aponevrozei, nervul tensorului. 

Partea inferioară a orificiului Sacro-iliac. Partea inferioară a 
orificiului sacro-sciatic are forma unei butoniere ovalare, mărginită 
la partea superioară de faţa inferioară a piramidalului, Prin acest 
orificiu ies din basin, cuprinse întrun mânunchiu lățit, următoarele 
organe, în ordinea în care sunt așezate dinainte înapoi: 


Fig. 126. Regiunea fesieră.— Pătura mijlocie descoperită prin excisiunea unei per- 
tuni din marele fesier. 
1. marele testez. —3, tesiecul mijlociu.—4, piramidalul, — 4, marele nerv stiatic.—5, vasele lesiere. — 6, artera 
şi vâna uwmchialică - 7, n. micul scimic.—A, vasele tuşlnoase intetnc ; hervul se vede ceva mai induntru. 


Marele nerv sciatic. — Sciaticul, cordon lăţit dinainte înapoi, 
gros cât un deget, format din anastomoza rădăcinilor plexului sacrat, 
cu trunchiul sacro-lombar, încrucişează suprafața pătrată dinapoia 
articulațiunii coxo-femorale şi se aşează, mai jos, în jghiabul dintre 
ischion şi marele trocanter, 

Micul nerv sciatic. — Micul sciatic, ramură a plexului sacrat, 
aşezat mai întâi pe marginea internă a marelui sciatic, se scoboară 
vertical, din ce in ce mai superficial, spre golul popliteu. Acoperit de 
marele fesier, micul sciatic împarte ramuri acestui muschiu și ramuri 
pentru pielea regiunii perineale și fesiere. 

Ramurile cutanate țesiere, ascendente, înconjoară, îndreptându-se 
în sus, marginea inferioară a marelui fesier, 
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Ramurile destinate pielii perineului se îndreaptă înainte, spre scrot 
sau buzele mari. 

Ju regiunea coapsei, după cum vom vedea, nervul micul sciatic, 
aşezat mai întâi dedesubtul aponevrozei, devine subcutanat în partea 
inferioară a coapsei și în regiunea politee. 

Artera ischiatică. — Ischiatica, ramură a ipogastricei, flexoasă, 
se scoboară din pelvis, pe dinaintea terminațiunii plexului sacrat, şi 
se aşează pe partea internă a marelui nerv sciatic, alături de care ese 
din basin. Artera ischiatică împarte numeroase ramuri marelui fesier, 
porţiunei lui inferioare şi interne. Unele din aceste ramificaţiuni stră- 
bat marele ligament sacro-sciatic și se termină în pielea și grăsimea 
porțiunii inferioare a fesei şi posterioare a perineului. 

Ramura nervului marele sciatic. Artera ischiatică dă şi o ramură 
care se scoboară, flexoasă, alături de nervul sciatic. Această arteră, 
la începutul coapsei, se anastomozează cu circonflexa posterioară şi cu 
prima ramură perforantă a femoralei profunde. 

Vinele ischiatice, voluminoase, cu pereţii subțiri, formează 
imprejurul arterei o rețea, care se varsă in vinele ipogastrice, 

Pachetul vasculo-nervos ruşinos intern. — Dedesubtul mar- 
ginii inferioare a piramidalului, pe un plan mai profund şi la partea 
cea mai internă a orificiului sacro-sciatic, se găsește pachetul vasculo- 
nervos rușinos intern, format: din arfera ruşinoasă internă, ramură 
a ipopastricei, din virele rușinoase interne, tributare vinelor ipo- 
gastricei și din nervul rusinos, ramură a plexului sacrat. Aceste or- 
gane, așezate alături, înconjoară apofisa sciatică și micul ligament 
sacro-sciatic, la locul inserţiunii lui pe apofisa sciatică, Imediat dede- 
subtul ligamentului şi apofisei, ele pătrund din nou în basin prin 
micul orificiu sacro-sciatic. De aci pachetul ruşinos intră în gro- 
simea aponevrozei mijlocii a perineului și urmează ramura ischio- 
pubiană. - 


Planul muscular profund. 


Al treilea plan muscular din regiunea fesei este format, dinainte 
înapoi şi de sus în jos: de micul fesier, de obturatorul intern cu cei 
doi gemeni şi de pătratul crural. 

Muschiul micul fesier. — Micul fesier are forma unui evantaliu, 
cu mânunchiul înainte, întins dela osul iliac la marele trocanter. El 
se inseră, prin fibre cărnoase amestecate cu făşii tendinoase, pe 
partea interioară a fosei iliace externe. Acest câmp de inserţiune este 
format de toată suprafața întinsă dela spina iliacă antero-superioară 
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până la marginea anterioară a scobiturii iliace, şi, vertical, dela linia 
curbă iliacă (creasta fesieră) până la o lărgime de deget deasupra 
cavității cotiloide. Câteva fibre mai nasc şi pe marginea anterioară 
a orificiului sacro-iliac; altele, uşor îndoite în cârlig, vin din inte- 
riorul basinului, de pe fața pelviană a aponevrozei obturatorului 
intern; şi altele, mai inferioare, acoper, cu o pătură subţire, partea 
superioară a suprafeţei pătrate. 

Suprajața pătrată a osului iliac se întinde inapoia cavității coti- 
loide; ea formează fața posterioară a peretelui posterior al acestei 
cavităţi. 

Tendonul trocanterian al micului fesier, lamă triunghiulară, naşte 
din corpul cărnos; el este mai mult acoperit cu fibre cărnoase pe 
faţa lui profundă. Deasupra trocanterului tendonul, îngustat, se răsu- 
cește, şi se inseră pe marginea 
auterioară a trocanterului, pe o su- 
prafață în formă de virgulă, cu 
coada în sus, întinsă pe această 
margine. Faţa profundă a tendo- 
nului aderă intim cu capsula ar- 
ticulară. 

Inervație — Primeşte o ramură 
din nervul fesier. 

Acţiune. — Aductor, rotator in- 
năuntru şi flexor al coapsei. Când 
îşi ia punctul fix pe coapsă este 
flexor Jateral al basinului. 

Punga seroasă a tendonului fe- 
sierului mijlociu. O pungă seroasă, $ 
lunguiață, există intre tendonul fe- Fig. 127. Tendoaneie obturatorilor. 
sierului mijlociu şi unghiul antero- 1, obturatarul intera.—2, obturalura! extera. 
superior al trocanterului, extremitatea tendonului obturatorului in- 
tern, şi fibrele capsulei, inserate în această parte. 

Muschiul obturator intern. — Obturatorul intern, întins între 
osul iliac şi marele trocanter, îmbrățișează, îndoit în unghiu ascuțit, 
gâtul ischionului în dreptul căruia se împarte: într'o porțiune pel- 
viană şi o porţiune fesieră. 

Porțiunea pelviană, de formă triunghiulară, naşte,- prin fibre căr- 
noase şi rari făşii tendinoase: de pe faţa pelviană a cadrului osos 
care împrejmueşte orificiul obturat; de pe marginea anterioară a 
orificiului obturat; de pe suprafaţa triunghiulară care corespunde 
fundului cavităţii cotiloide, până în vecinătatea articulațiunii sacro- 
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ijiace; de pe faţa internă a membranei obturatice şi de pe ligamentul 
sub-pubian; de pe fața profundă a aponevrozei obturatorului intern, 
care-l acopere. 

Aponevroza obturatorului intern, inserată pe limitele câmpului de 
inserţiune a muschiului, închide înăuntru loja care conţine muschiul, 

Porțiunea fesieră. — Fibrele cărnoase se adună pe un solid şi 
frumos tendon, tendonul trorauterian, compus mai întâi din mai 
muite făşii desfăcute ca braţele unui evantaliu. Acest tendon înconjoară 
gâtul ischionului şi iese din cavitatea pelviană prin micul orificiu 
ischiatic. De aci, tendonul obturatorului se îndreaptă orizontal în 
afară şi inainte şi se inseră pe marginea superioară a marelui tro- 
canter, pe locul unde acesta se uneşte cu gâtul femurului, alături şi 
inăuntru inserţiunii piramidalului. 

Muschii gemeni.—Tendonul obturatorului intern este însoţit de 
doi muschi mici, gemenii, așezați unul deasupra, altul dedesubtul 
lui. Gemenii, sub faţa profundă a obiuratorului uneori se unesc şi 
constituiesc o lamă continuă, uşor scobită în albie. De obicei gemenii 
sunt despărțiți printr'un interstiţiu, mai mult sau mai puţin larg. 

Muschiul gemen superior. — Cemenul superior, făşie cărnoasă 
subțire, se inseră: înăuntru, pe faţa posterioară a spinei sciatice, pe 
gâtul ischionuiui şi pe marginea superioară a suprafeței netede pe 
care lunecă tendonul obturatorului. In afară, făşia musculară se 
inseră, deadreptul sau prin fibre tendinoase, pe marginea superi- 
oară a tendonului obturatorului. 

Muschiul gemen inferior. — Gemenul inferior, mai desvoltat 
ca cel superior, ascuns în cea mai mare parte sub tendonul obtura- 
torului, are forma unui triunghiu. Se inseră: înăuntru, pe gâtul is- 
<hionului, pe buza externă și inferioară a suprafeţii netede pe care 
lunecă tendonul obturatorului. Câteva fibre se prelungesc şi pe faţa 
internă a ischionului, și în unghiul pe care acesta-l limitează cu ma- 
rele ligament sacro-tuberozitar. În afară, gemenul inferior se inseră 
pe faţa profundă și marginea inferioară a tendonului obturatorului 
intern. Când muschiul este mai desvoliat câte-va fibre se mai inseră 
şi pe femur şi pe capsula articulară. 

Inervaţie. — Obturatorul primeşte o ramură din nervul rușinos; 
un filament din acest nerv se termină în gemenul superior. Gemenul 
inferior primeşte un filament din nervul pătratului crural. 

Arțiune, — Rotatori ai coapsei în afară. 

Punga seroasă a tendonului obluratorului intern. — Intre gâtul 
ischionului şi faţa profundă a tendonului obturatorului există o vastă 
pungă seroasă, îndoită în colț. Această pungă ca şi tendonul obtura- 
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torului se imparte: într'o porţiune pelviană şi o porţiune fesieră. Ca- 
vitatea sinovială este deschisă secţionând muschiul, în curmeziș, pe 
gâtul ischionului. Capetele tendonului fiind îndepărtate se văd, pe 
faţa lui profundă, făşiile, în număr de 4—6, care-l constituiesc. Intre 
ele pătrund diverticulele sinovialei. 

Marginea gâtului ischionului, pe care lunecă tendonul obturatorului, 
este acoperită cu o pătură subțire de fibro-cartilagiu. 

Muschiul pătrat crural. — Pătratul crural, întins între ischion 
şi marele trocanter, continuă in jghiabul dintre ischion şi marele 
trocanter planul obturatorului intern. Inire aceste ridicături osoase, 
ischionul și trocanterul, pătratul crural acopere faţa posterioră a 
articulației și formează așternutul pe care este culcat nervul sciatic. 

Pătratul crural, lat de trei degete, gros de o lărgime de deget, se 
inseră, prin fibre cărnoase: înăuntru, pe faţa externă a ischionului; 
in afară, pe partea mijlocie a liniei inter-trocanteriene posterioare, 
desvoltată deseori la acest nivel întrun /ubercul semi-sferic, şi pe 
o linie verticală întinsă până in dreptul micului trocanter. 

Incrvaţie. La partea internă a interstiţiului care desparte pătratul 
crural de obturatorul intern, se găseşte un mănunchiu de vase și un 
nerv eşit din partea inferioară a marelui orificiu sacro-iliac. Vasele 
sunt mici și sunt destinate, mai mult, capsulei articulare. Nervul, 
o ramură a plexului sacrat, se scoboară pe sub fața profundă a ob- 
turatorului şi pătrunde în marginea superioară şi în fața profundă 
a pătratului crural. Acest nerv dă şi mici filamente pentru gemeni şi 
pentru capsula articulară. 

Acţiune. — Abductor şi rotator în afară al coapsei. 

Tendonul obturatorului extera. — Dedesubtul pătratului crural 
se găseşte tendonul muschiului obturatorul extern, conținut într'o 
teacă fibro-celuloasă. 

Vasele circonflexe posterioare. — Alături de tendonul obtura- 
torului, într'o pătură de grăsime, șerpuește o arcadă arterială, 
arcada retro-cervicală, formată din anastomoza circonflexelor, ante- 
rioară și posterioară, 

Artera circonjlexă posterioară ajunge înapoia gâtului femurului 
trecând prin spaţiul triunghiular dintre psoas-iliac, pectineu şi aduc- 
torul mijlociu, Circonflexa anterioară ajunge pe sub micul fesier. 

Punga seroasă a pătralului crural. — Deseori se găsește între pă- 
tratul crural și femur o pungă seroasă. 

Ligamentele sacro-iliace — Ligamentele sacro-iliace, dimpreună 
cu scheletul, formează ultimul plan al regiunii fesiere. Aceste liga- 
mente în număr de două — marele şi micul ligament sacro-ilia: — 
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unesc marginea externă a sacrului şi a coccisului cu marginea pos- 
ter:oară a osului iliac, cu spina sciatică și cu ischionul. Aceste liga- 
mente complectează, de fiecare parte, peretele poustro-lateral al ca- 
vități pelviene delimitând, cu marginile osoase, cele două orificii 
sacro-iliace, prin care cavitatea pelviană comunică cu fesa şi cu rădă- 
cina coapsei. Aceste două orificii sunt: marele orificiu sau orificiul 
sacro-iliac şi micul orificiu sau orificiul isciatc. 

Marele ligament sacro-iliac.— Marele ligament sacro-iliac, sacro- 
ischiatic sau sacro-tuberozitar, este un plan fibros, solid, care seamănă 
cu două triunghiuri inegale, reunite prin vârful lor; triunghiul superior 
este cel mai mare. La partea superioară și internă, ligamentul se 
inseră: pe osul iliac, în vecinătatea spinelor posterioare; pe mar- 
ginea externă și pe fața posterioară a sacrului, pe creasta sacrată 
laterală; pe coccis. Iu jos şi în afară ligamentul se răsucește puțin 
şi se inseră: pe buza internă a feţii posterioare a ischionului şi pe 
inceputul ramurii ischio-pubiene. Porțiunea cea mai solidă a liga- 
mentului este formată de o făşie, întinsă între tuberculul inferior 
al crestei sacrate laterale şi ischion, 

Am văzut că fața posterioară a ligamentului este acoperită de in- 
serțiunile muschiilui marele fesier, 

Micul ligament sacro-iliac. Micul ligament, de forma triunghiu- 
lară, este acoperit, aproape în întregime, de marele ligament, afară 
de extremitatea externă, pe care o înconjoară pachetul! vasculo-nervos 
ruşinos intern. Micul ligament se inseră: înăuntru, pe jumătatea infe- 
rioară a marginii externe a sacrului și pe marginea lui inferioară 
alături de articulaţia sacro-coccigiană; pe marginea externă a coc- 
cisului, până la vârf. în afară ligamentul se inseră pe vârful spinei 
ischiatice. — 

Micul ligament acopere muschiul ischio-coccigian a cărui fibre nasc, 
în bună parte, pe faţa lui profundă. 

Oriticiile sacro-iliace. — Marginea posterioară a osului iliac 
prezintă două ştirbituri, despărțite prin spina sciatică. Aceste două 
ştirbituri sunt transformate în orificii, prin ligamentele sacro-iliace, 
mai sus descrise, şi sunt despărțite la partea externă prin micul 
ligament. 

Marele orificiu sacro-iliac. — Orificiul mare are forma unui 
triunghiu cu colţurile rotunzite limitat: în sus, în jos și inainte, de 
marginile osului iliac; inapoi și în jos, de marginea anterioară a 
marelui ligament şi de marginea superioară a micului ligament. Mus- 
chiul piramidal trece prin acest orificiu şi îl umple în cea mai mare 
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parte. Am descris, mai sus, și celelalte organe care mai trec, dea- 
supra și dedesubtul piramidalului, 

Micul orificiu. — Orificiul mic sau sciatic, aşezat la nivelul gå- 
tului ischionului, are forma unui triunghiu mărginit: în afară de gâtul 
ischionului; în gus și înapoi de marginile ligamentelor sacro-iliace. 
Aponevroza obiuratorului intern se inseră pe marginile fibroase ale 
acestui orificiu, 

Prin micul orificiu ischiatic iese din basin muschiul obturatorul 
intern şi pătrunde, din nou în pelvis în grosimea planşeului peri- 
ncal, pachetul vasculo-nervos rușinos intern. 
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Muschiul tensor al aponevrozei. Incepând de pe spina iliacă antero-su- 
perioară se face o lungă incizie, ușor oblică în jos și înapoi, până sub 
partea inferioară a marelui trocanter. Dedesubiul aponevrozei se descope.e 
corpul cărnos al tensocului. Muschiul este disecat, între foiţele aponevro- 
tice care-l conţin. Sub faţa profundă a muschiului se descopere pediculul său 
vasculo-nertos. Un filament subțire vine, prin înterstiţiul fesierilor, din nervul 
fesier superior. 

Se prelungeşte incizia, în jos, până înaintea capului peroneului; se vede 
cum fasciculii cărnoși se continuă, în aponevroză fascia lată, cu o făşie 
fibroasă care nu este decât tendonul muschiului. Această fășşie se alipeşte 
formațiunii numite /ășia fui Maisial, alături de care se inseră pe tibia, pe 
tuberculul lui Gerdy. 

Inserţiunile tendoanelor pe marele trocanter. — Cadavrul este aşezat pe 
o coastă; se recunoaște, pipăind, marele trocanter. Trocanterul este apoi 
descoperit tăind, în piele şi în grosimea muschiului marele fesier, un larg 
lambou în formă de U, cu convexitatea în jos, pe care un ajutor îl trage 
în sus. Disecând acest lambou, pe faţa externă a trocanterului se deschide 
punga lui seroasă, cavitate destul de largă. 

Fesierul mijlociu. — Deasupra trocanterului se recunoaşte și se desparte 
tendonul fesierului mijlociu. Acest tendon este tăiat transversal; se studiază 
inserțiunea lui pe faţa exctrnă a trocanterului. 

Piramidalul şi micul fesier. — Dedesubtul fesierului mijlociu se descopere 
tendonul pitamidalului şi tendonul micului fesier. Se studiază  inserțiunea 
piramidalului pe marginea superioară a trocanterului, Se observă cum fășiile 
fibroase posterioare ale tendonului micului fesier se răsucesc, cum tendonul 
trece pe deasupra gâtului femurului și se inseră pe marginea anterioară a 
trocanterului. 

Se secționează transversal, tendonul micului fesier; se disecă faţa profundă 
a capătului inferior, care aderă intim de capsula articulară. 

Obturatorul intern. — Un ajutor învârteşte femurul înăuntru; se recunoaște 
şi se desparte tendonul obturatorului intern însoţit de cei doi gemeni. Se 
urmărește tendonul obturatorului până se inseră pe gâtul femurului, unde se 
incrucişează cu tendonul piramidalului, de care se lipește. 
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Obturatorul extern. — Se disecă marginea și partea superioară a pătratului 
crural; dedesubt, aşezat pe gâtul femurului, se descoperă tendonul obtura- 
torului extern, inserat în scobitura digitală. 

Artara fesieră. — Cadavrul este culcat pe abdomen. Se recunoaşte: în sus 
şi înăuntru, spina iliacă postero-superioară; în jos și în afară, colţul tro- 
canterului, unghiul antero-superior. Linia care uneşte aceste două r.dicături 
osoase corespunde interstițiului care desparte fesierul mijlociu de piramidal; 
prin acest interstiţiu trece artera și nervul fesier. 

Se face, între spina iliacă şi unghiul trocanterului, o incizie lungă de trei 
degete; se taie pielea şi o pătură groasă de grăsime. Fesierul mare este 
despicat pe toată grosimea, bistur.u. urmând unul din interstiţiile lui; acest 
interstițiu poate fi deschis și cu vârful sondei canelate. Ajunşi dedesubtul 
fesicrului se așează depărtătoare, care desfac puternic buzele plăgii. Se 
inspectează fundul plăgii; se vede interstițiul dintre fesierul mijlociu și 
piramidal. Dacă acest interstițiu nu se vede se exploarează, cu pulpa arătă- 
torului, peretele rotund al plăgii; intotdeauna 
se simte marginea superioară a scobiturei iliace, 
pe dedesubtul căreia 'ese artera fesieră, 

Lucrând delicat, cu sonda canelată și cu pensa, 
pe marginea osoasă, se găsește artera fesieră 
aşezată pe schelet, pe o pătură subțire de fibre 
musculare care aparțin fesierului mijlociu. Ar- 
tera dimpreună cu vinele ei satelte, volumi- 


noase şi cu pereţii subțiri, este ridicată cu un 
ac curb. 


Nervul fesier. — Nervul este găsit dedesubtul 
arterei. Trebue lucrat încet, cu multă băgare 
de seamă, pentru a nu rupe, cu sonda, vre-o 


Fig. 128 Descoperirea arterei vână. In acest caz sângele inundă plaga; ope- 


fesiere slângt. rația devine mai grea sau, uneori, chiar impo- 
1, fetlerul mijlociu. — F, ø, fesicră. -- 2, sibilă 
pitamidalui. —3. marele fesier. cală 


Descoperirea organelor care ies din basin 
pe dedesubtul muschiului piramidai.—Se recunoaște, pe linia mediană, extre- 
mitatea inferioară, bifidă, a crestei sacrale, și, începând dela o grosime de 
deget în afara acestui punct, se face o lungă incizie, oblică în jos şi în afară. 
spre partea inferioară a marelui trocanter. Se taie fesierul mare, urmând unul 
din interstiţiile Iui; se aşează depărtătoare care desfac larg buzele p'ăgii. De- 
desubtul unei foițe celuloase subțiri, se recunoaşte şi se izolează în unghiul 
extern al plăgii, așezat pe corpul obturatorului intern, nervul sciatic, gros ca 
degetul. Pe marginea internă a acestui nerv se găsește nervul micul sciatic, 
însoţit de artera ischiatică. Cu pulpa degetului se recunoaşte, pe partea in- 
ternă a plăgii, spina sciatică. Așezat pe spină se găseşte pachetul vasculo- 
nervos rușinos intern, format din arteră şi din vână aşezate în afară, şi din 
nerv înăuntru. Pachetul, disecat cu sonda, este ridicat cu vârful sondei 
sau, mai bine, cu un ac curb. 

Marele şi micul ligament sacro-sciatic. — Pe părțile laterale ale orifi- 
ciului anal se înfig degetele în scobitura ischio-rectală. Cu vârful degetelor, 
îndoite în cârlig, se agaţă ligamentul sacro-tuberozitar (marele ligament 
Se face o lungă incizie, dela spina iliacă postero-inferioară până la tubero- 
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zitatea ischiatică; se taie marele fesier, pătură cu pătură. Dedesubtul fe- 
sierului se descopere planul fibros format ge marele ligament, care este 
desvelit pe toată lărgimea, disecând repede cele două buze ale inciziei. 

Cu vârful degetului se recunoaşte spina sciatică. La nivelul ei se secţionează 
în curmeziș marele ligament şi i se disecă capetele. Dedesubt se descoperă 
micul ligament, triunghiu fibros, care este disecat până la inserţiuni, 

Nervul sciatic şi patratul crural în regiunea ischio-trocanterianâ. — Se 
recunoaşte: in afară, trocanterul; înăuntru, tuberozitatea ischiatică. Intre 
aceste două ridicături vârful degetelor pătrund în jghiabul nervului sciatic. 
La acest nivel se face o incizie verticală; se secționează transversal marele 
Tesicr, se îndepărtează buzele plăgii. In fund se descopere cordonul marelui 
sciatic, gros cât un deget. Nervul este culcat pe un așternut roș, format de 
corpul pătratului crural. 

Pe marginea superioară a pătratului crural, disecând şi căutând cu aten- 
țiune, culcat pe os, se descoperă nervul acestui muschiu, filament subţire. 

Dreptul intern. — Se face, pe partea anterioară a feţii interne a coapsei, 
pe muchia coapsei, o lungă incizie dela pubis până pt rotunzimea condilului 
intern. Sub aponevroă se descoperă corpul dreptului, care este deslipit de 
teaca lui aponevrotică. Filamente nervoase și vase pătrund prin fața internă 
a muschiului. 

Artera şi nervul obturator. — Canalul sub-pubian. — Muschiul obturator 
extern. — Sz aşează coapsa in abducțiune. Incepând de pe simfiza pubisu- 
lui se face, pe marginea externă a aductorului mijlociu, o lungă incizie. Se 
caută interstiţiul care desparte planul aductorilor anteriori, pectineul şi aduc 
torul mijlociu, de planul aductorului mic şi, cu vârful degetelor, se deschide 
acest interstiţiu, de sus în jos. Se așează depărtătoare care trag, puternic 
înainte, buza anterioară a plăgii. În jghiabul astfel creat se vede scobo- 
rându-se, pe fundul roşu al aductorului mic, ramurile nervu'ui obturator. 
Filamentele nem oase sunt urmărite în sus; ele conduc pe orificiul anterior al 
canalului sub-pubian, în care se introduce vârful degetului. 

Se observă că nervul obturator se împarte, pe marginea superioară a mi- 
cului aductor, în ramuri aşezate pe două planuri. Ramurile din planul an- 
terior trec pe dinaintea micului aductor şi se pierd în aductorul mijlociu şi 
în dreptul intern; ramurile d:n planul posterior trec pe dinapoia micului 
aductor şi pătrund în aductorul mare. 

Vasele obturatrice, artera şi vinele, se găsesc alături de filamentele nervoase. 

La partea superioară fundul plăgii este format de corpul obturatorului 
extern. 
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Articulaţiunea coxo-femorală ocupă partea centrală a șoldului, aco- 
perită, de jur-imprejur, de pături musculare groase afară de partea 
anterioară, unde pătura de ţesuturi care o acopere este subţire; a- 
ceste țesuturi cuprind vasele femorale. 

Exploraţiune.—La partea anterioară a rădăcinii coapsei, în lungul 


224 8CHELETUL ŞOLDULUI. ARTICULAŢIA COXO-FEMORALĂ 


ighiabului vaselor femorale, imediat dedesubtul arcadei crurale, de- 
getele, adânc înfipte, pipăesc faţa anterioară a capului femurului. 
Apăsând aci, se determină durere, în coxalgie. La partea externă arti- 
culaţiunea este acoperită de masa trocanterului; la partea superioară 
masa musculară este groasă. La partea internă, degetele, adânc in- 
fipte înapoia planului abductorului mijlociu, ajung până pe fața 
internă a capului femurului, care se simte învârtindu-se, dacă se 
imprimă  coapsei mişcări de rotaţie. La partea posterioară articu- 
laţia este ascunsă de corpul gros al marelui fesier. Dacă se ilexează 
şi se rotează înăuntru coapsa, se poate explora fața posterioară a 
capului femurului, care, în această atitudine, eșit în bună parte din 
cavitatea cotiloidă este şi descoperit de masele musculare. 

Suprafețele articulare în contact sunt: de o parte, capul femurului; 
de alta, cavitatea cotiloidă a osului iliac, 

Extremitatea superioară a femurului. — Capătul superior al 
femurului este format: din două tuberozităţi, marele și micul trocan- 
ter; dintro porțiune lăţită, gâtul; și din capul articular. 

Marele trocanter. — Trocanterul mare reprezintă o masă drep- 
tunghiulară, unită, pe o întinsă suprafaţă, cu gâtul, 

Faţa externă a trocanterului este despărțită de faţa externă a cor- 
pului femurului printo linie, rugoasă, concavă în jos, pe care se 
inseră porţiunea cea mai puternică a tendonului iniţia! al vastului 
extern. Pe faţa externă a trocanterului există o faţetă în formă de 
virgulă, cu coada în jos și înainte, pe care se inseră tendonul fesie- 
rului mijlociu, 

Fața internă a trocanterului este unită cu gâtul femurului, pe cea 
mai mare întindere. Partea liberă a trocanterului formează deasupra 
şi inapoia gâtului o suprafață îngustă, pe care există o mică scobitură, 
fosela digitală, în care, pe o faţetă circulară, se inseră tentonul obtu- 
ratorului extern. Deasupra şi puțin înaintea acestei fosete se află o 
altă faţetă, de formă alungită, pe care se inseră tendonul obtura- 
torului intern şi tendoanele celor doi gemeni, care-l însoțesc. 

Marginea anterioară a trocanterului, neregulată, rugoasă, prezintă 
o faţetă în formă de virgulă cu capul în jos, pe care se inseră ten- 
donul micului fesier, 

Marginea superioară prezintă, la partea anterioară, o faţetă pe 
care se inseră tendonul piramidalului, 

Marginea posterioară a trocanterului este ocupată de creasta inter- 
irocanteriană posterioară, care la partea mijlocie se îngroașe in- 
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trun tubercul voluminos, /rocanterul mijlociu, ocupat de inserțiunile 
pătratului crural. 

Unghiul postero-superior, sau colţul trocanterului, așezat la unirea 
marginii superioare cu marginea posterioară, este ocupat de inser- 
țiunile fesierului mijlociu. Acest unghiu proeminent, ușor de recu- 
noscut prin palpaţie, reprezintă un reper important pentru diagnos- 
ticul fracturilor gâtului femurului, 

Micul trocanter. Trocanterul mic, aşezat dedesubtul și puțin 
înapoia bazei gâtului femoral, are o formă conică; se aseamănă cu o 
țâță. Din micul trocanter pleacă radiind ca braţele unei stele, trei ră- 
dăcini sau creste: cea superioară este linia inter-trocanteriană pos- 
terioară; alta se pierde, în sus şi înăuntru, pe gâtul femurului, şi a 
treia se întinde, în jos și înapoi, pe corpul osului. 

Vârful micului trocanter este ocupat 
de o faţetă circulară, pe care se inseră 
tendonul! psoasului. 

Pe suprafaţa netedă care se des- 
voltă dinaintea micului trocanter, fa- : 
feta pre-trochintiniană, se inseră fas- 
ciculi cărnoşi ai muschiului iliac. 

Gâtul femurului. - Gâtul lăţit din- 
nainte înapoi, este mărginit în afară: 
la partea posterioară, de linia inter- 
trocanteriană posterioară; la partea an- 
terioară, de linia inter-trocanteriană an- 
terioară. 

Această creastă puternică, oblică în 


Fig. 129. Extremitatea superioară 
R R eiS a femurului. fața anterioară. 
JOS ȘI înăuntru, se aseamănă cu O CO- 1. faeta tendonului piramidalului. mia, 


S Și > i m fajeta obturatorului întem,—3, 
lină formată din rugozități; pe dânsa rolul mic. —4, linia intertrocanteria 
S S n terioară. — 5. lubercului <ubcervical. — 6, 
se inseră ligamentul anterior al cap- micu) trocanter.— 7. tuberculul supracersi- 
A d h S cal.—4, capul rucular.—9, urma iliacà, — 

sulei articulare. Extremitatea superi- 10, gâtul. 

oară a crestei-trocanteriene începe cu un tubercul mai voluminos, 
tuberculul supra-cervical, şi se termină cu un alt tubercul, čuber- 
culul sub-cervicai. Pe acești tuberculi se inseră porțiunile mai pa- 
ternice din ligamentul anterior al articulației. 

Pe partea supero-internă a feței anterioare a gâtului, în vecină- 
tatea capului articular, există o suprafață proeminentă, ușor rugoasă— 
urma iliacă—pe care se întinde cartilajul articular. Urma iliacă co- 
respunde locului unde marginea cavităţii cotiloide atinge gâtui fe- 


murului, în pozițiunea şederii pe scaun. 
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Pe faţa posterioară a gâtului se observă un uşor jghiab, jghiabal 
tendonului obturatorului extern, care, oblic în sus şi în afară, se ter- 


mină în foseta digitală. 


Pe NEA 

DIRAN 

RNN 
Q 


Fig. 130. Arhitectura extremității superioare a femurului. 
C, Secţiuni trantveasale, la dife itele nivele, prin gålul femurului.—P, pintenul lui MeckeL 
Capul articular. — Capul femurului, mărginit de trei linii curbe 
reprezintă 3/, dintro sferă. Spre mijloc, în 


DURERI | f |i 


concave în afară, 


Fig. 134. Arhitectura corpului femurului şi a extremității inferioare. Diferite sec- 
țiuni la nivele deosebite: orizontale, transversale și antero-posterioare. 


cadranul postero-inferior, există o fosetă, fosefa digitală a capului, 
pe partea superioară a căreia se inseră ligamentul rotund. In miş- 
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cările femurului, marginea inferioară a fosetei digitale frecată de 
ligamentul rotund, se lustcueşte şi se prezintă ca o suprafaţă în 
formă de semilună. 

Architectura extremității superioare a femurului. Pe o secţiune 
transverso-verticală se văd lamelele osoase cari, sub calota pe care o 
formează capul, îndoite în arc, se încrucișează și constituesc arcade, 
sau bolte de rezistenţă, 

La oamenii bătrâni, rezorbindu-se în bună parte lamelele osoase, 
marele trocanter este ocupat de cavităţi, geode, ceeace-i micşorează 
cu mult rezistenţa. Dacă se extirpă, tăind cu dalta sau cu lingura, 
din partea superioară a corpului femurului şi din gâtul lui, lamele 
osoase mai moi cari constituiesc cea mai mare parte din țesutul spon- 
gios, se descopere și se prepară o lamă osoasă mai compactă, uneori 
chiar foarte solidă. 

Această lamă este formată din unirea lamei compacte prelungite a 
corpului femurului cu lama compactă posterioară a gâtului osului, pre- 
lungită şi ea în masa de ţesut spongios așezat în partea posterioară 
a marelui trocanter. Această formaţiune compactă din interiorul tro- 
canterelor şi a gâtului, pintenul lui Meckel, are un rol important 
în mecanismul fracturilor gâtului femurului, 

Cavitatea cotiloidă. — Cavitatea cotiloidă, porţiune de sferă, 
aşezată în mijlocul osului iliac, priveşte în afară, în jos și puțin în- 
nainte. Puțin mai mare ca o jumătate de sferă, cotiloida este formată 
din două porţiuni: o porţiune periferică, netedă, in formă de semi- 
lună, articulară, şi o porţiune centrală încadrată de marginea in- 
ternă a porțiunii precedente, nearticulară. Această porţiune a coti- 
loidei, ciuruită de un mare număr de orificii vasculare, așezată pe un 
plan ceva mai profund, nu ia contact cu sfera capului femoral, de 
care este despărțită prin ligamentul rotund. 

Cavitatea cotiloidă este incadrată de o muchie ascuţită, sprânceana 
coliloidei, întreruptă la partea antero-inferioară de o tăietură a- 
dâncă şi largă, știrbitura cotiloidei. 

Sprânceana cotiloidei prezintă trei părți întărite și mai proemi- 
nente: o proeminenţă anterioară, pubiană, o proeminenţă superioară 
iliacă, unită cu spina iliacă antero-inferioară;, şi o proeminență pos- 
terioară ischiatică, aşezată deasupra ischionului, de care este des- 
părțită printr'un jghiab. 

Peretelui superior al cavităţii cotiloide, olfa cotifoidei, îi co- 
sespunde deasupra eminenţa pectineală. Peretele intern al cotiloidei 
priveşte cavitatea basinului și corespunde suprafefei triunghiulare, 
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pe care se inseră obturatorul intern. Peretele posterior al cotiloidei 
corespunde suprajeţei pătrate, aşezate deasupra gâtului ischionului 
(suprafaţa retro-cotiloidiană). 

Grosimea osului care desparte cavitatea cotiloidă de cavitatea ba- 
smului, este subțire. Pe aci, intro coxalgie, osul poate fi distrus și 
ua abces rece poate pătrunde în basin, Pe această suprafață, apăsând 
cu vârful degetului introdus prin anus, se poate determina, în coxal- 
gie, un punct dureros. 

Cartilajul articular. — Suprafeţele articulare, capul femurului şi 
cavitatea cotiloidă, sunt căptuşite cu o pătură de cartilaj, amestecată 
cu țesut fibros nuinai pe partea superioară a cotiloidei și pe capul fe- 
murului, împrejurul inserţiunii ligamentului rotund. 

Cercul fibros dimprejurul cotiloidei. — Ligamentul trans- 
vers. — Pe sprânceana cotiloidei se inseră de jur-imprejur un cere 
fibros, triunghiular, inelul cotiloidian, care măreşte cavitatea şi-i 
micşorează orificiul. Din acest cerc fibros porțiunea care trece pe 
deasupra ştirbiturei cotiloide, și o transformă în orificiu, poartă nu- 
mele de ligament transvers, 

Mijloacele de unire. — Aparatul de unire a suprafețelor articu- 
lare este reprezentat prin ligamentul rotund și printr'o capsulă arti- 
culară, 

Ligamentul rotund. — Ligamentul rotund așezat în interiorul arti- 
culațiunii, are forma unui con cu baza înăuntru; el este format dintr'un 
inveliş fibros, gol ca un cort, şi un miez de grăsime. 

Ligamentul rotund, prin baza lui, se inseră: pe cele două coarne 
ale ştirbiturei cavităţii cotiloide; pe marginea internă a suprateţei 
articulare; şi pe buza profundă a ligamentului transvers, care este 
în continuarea acestei margini. Prin vârful lui ligamentului rotund se 
inseră pe capul femurului, pe partea superioară a scobiturei digitale. 

În ligamentul rotund se deosebesc doi fasciculi puternici, care se 
reunesc în V pe capul femurului: un fascicul anterior şi un fascicul 
posterior, 

Fasciculul anterior se inseră pe comu) anterior al ştirbiturei ca- 
vităţii cotiloide. 

Fasciculul posterior se inseră, în afară articulației, pe fața near- 
ticulară a cornului posterior al ştirbiturei cotiloide; apoi pătrunde, 
în interiorul articulației, pe dedesubtul ligamentului transvers, 

Cavitatea ligamentului rotund este umplută cu un sâmbure de grä- 
sime, care conține vase, vine plexiforme și o mică arteriolă, arfera 
capului femurului, care pătrunde în os printrunul din orificiile din 
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foseia digitală. Aceste vase vin de sub obturatorul extern, din artera 
obturatice, și pătrund în ligamentul rotund pe dedesubtul ligamen- 
tului transvers, prin orificiul cotiloidei. 

Capsula articulara. Capsula articulară, coxo-femorală, are forma 
unui con, turtit şi trunchiat, cu baza în afară. 

Capsula se inseră, înăuntru, pe osul iliac, împrejurul sprâncenei co- 
tiloide şi pe ligamentul transvers. Pe cercul fibros cotiloidian capsula 
sc inseră foarte puţin și membrana sinovială pătrunde între capsulă 
și cercul cotiloidian şi formează împrejur, un fund de sac circular. 

La partea externă capsula se inseră, de jur-imprejur, pe baza gå- 
tului femurului: inainte pe linia inter-trocanteriană; înapoi pe faţa 
posterioară a gâtului. 


Fig. 132. Ligamentul rotund din partea stângă. 
1, îasciculul anteitor (pubian).— 2, tasciculul posterice (schiahc). 


Capsula, formată din fibre transversale şi din fibre circulare intim 
amestecate şi tesute, prezintă porţiuni mai tari, ligamentele. Partea 
anterioară a capsulei este cea mai puternică, ea este descrisă sub 
numele de ligamentul anterior. 

Ligamentul anterior. — Ligamentul anterior, în formă de triun- 
ghiu cu vârful în sus, figamentul triunghiular, este constituit din 
fasciculi groși, cari reionează dela partea anterioară, întărită a sprân- 
cenii cotiloide la creasta inter-trocanteriană anterioară. Ligamentul 
anterior cuprinde doi fasciculi mai puternici descriși a parte; fasci- 
cuiul superior şi fasciculul inferior. 

Fasciculul superior, lat cât un deget, gros de 5—7 mm., oblic în- 
dieptat in jos și în afară, se inseră; în sus, pe întăritura iliacă da 
pe marginea cotiloidei; în jos, pe tubercului supra-cervical, aşezat 
la capătul superior al liniei inter-trocanteriene anterioare, 
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Fasciculul inferior, îndreptat foarte oblic în jos şi în afară, se 
inseră: în sus, pe întăritura iliacă dimpreună cu fasciculul superior 
ma! sus descris; în jos pe suprafața rugoasă triunghiulară sau pe 
tuberculul sub-cervical, care sfârşeşte linia inter-trocanteriană ante- 
rioară. Acest fascicul tot atât de puternic ca și fasciculul superior, 
încrucişează, ca o eşarpă, capul şi gâtul femurului, 

intre fasciculii mai sus descriși sunt cuprinși un număr de fasci- 
culi intermediari, Aceştia se inseră: în sus, pe marginea cotiloidei 
dimpreună cu fasciculii superior și inferior; în jos, pe partea in- 
termediară a crestei inter-trocanteriene. 

POSC HLH pubo-cervicel sau ligamentul antero-inferior, aşezat pe 
limita inferioară a porțiunii anteri- 
oare a capsulei, se inseră, înăuntru 
şi în sus, pe tuberozitatea pubiană 
şi pe marginea inferioară a supra- 
feţii pectineale, De aci ligamentul se 
îndreaptă oblic în jos şi în afară, în- 
conjoară capul femurului și se inseră, 
pe gâtul lui, puţin înapoia faşcicu- 
luluni inferior al ligamentului anterior. 

Fasciculul puto cervical dimpreună 
cu cei doi fasciculi ai ligamentului 
antero-superior formează un N culcat. 


Fig. 


133. Articulaţiunea coxo- 


ferorală. 
L. fasciculu] ilio-aupra-cervacal. — Ê, fasti- 
tulul ilo-sub-oerwacal (Impreună formează 
ligameniu! în YV}. Fasciculul puho-tub- 
cevvical (căfeşitrei formează ligamentul in 
N) X. porțiunea slabi, uneori perloraă. 


Ligamentul anterior. 


La acest nivel lunecă tendonul psoatului, 
uespăsții de capeulă printo pungă seroasă, 


Între marginea superioară a acestui 
fascicul și marginea internă a liga- 
mentului triunghiular capsula articu- 
lară este subţire, transparentă, une- 
ori chiar perforată de un orificiu 


circular. Prin acest orificiu cavitatea 
articulară comunică cu pungă seroasă a psoasului. 

Partea anterioară a capsulei coxo-femorale este formată mai cu 
seamă din fibre radiate, pe cât timp partea posterioară a capsulei 
este formată mai mult din fibre circulare, 

Ligamentul posterior. — Ligamentul coxo-femoral posterior sau 
ischio-supracervical, are forma unei făşii triunghiulare, cu vârful 
sus, întins, întocmai ca o bretelă, dela marginea superioară a gâ- 
tului femurului la întăritura ischiatică a marginii cavităţii cotiloide 
şi, prin alte fibre mai lungi, până pe ischion. 

Ligamentul arcat. — Spre marginea externă a părții posterioare 
a capsulei, fibrele se condensează într'o fășie, ligamentul arcat. 
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Această făşie este întinsă ca un arc dela marginea superioară a 
gâtului femurului, unde se uneşte cu ligamentul ischio-supra-cervical, 
până la marginea inferioară a gâtului, unde se uneşte cu ligamentul 
pubo-femoral. 

Sub marginea ligamentului arcat se vede fundul de sac posterior 
al sinovialei, format de reflectarea membranei sinoviale de pe cap- 
sula articulară pe faţa posterioară a gâtului. Acest fund de sac este 
ţinut să nu iasă, de sub ligamentul arcat, prin câţiva fasciculi trans- 
versali, inseraţi pe faţa posterioară a gâtului. 

Cavitatea articulară. — Cavitatea articulară, mărginită din toate 
părţile de capsula articulară, este îngustă, Articulația fiind deschisă, 
tăind de jur-imprejur capsula, se văd la partea inferioară câteva 
plice fibrosinoviale, reflectate de pe faţa profundă a capsulei pe 
marginea gâtului femurului. Aceste plice numite şi frânele capsulei 
mărginesc, dedesubtul lor, mici cavităţi, diverticulele sinovialei. 

Sinoviala. — Membrana seroasă căptușeşte şi aderă intim de fața 
profundă a capsulei de pe care se reflectează pe gâtul femurului, pe 
care-l acopere până pe marginea capului articular, La partea pos- 
terioară a gâtului sinoviala formează un fund de sac, care când ar- 
ticulațiunea este întinsă, printr”o injecţiune sau un epansament, iese 
ca o margine groasă pe sub ligamentul arcat, 

Dacă cavitatea articulară este umplută mai puternic cu un lichid, 
partea subţire a ligamentului rotund este împinsă în afară şi ese 
și ea, prin orificiul cotiloidian, ca un fund de sac. 

Rapoartele articulației coxo-femorale. — Faţa anterioară a ar- 
ticulaţiei este in raport, dinăuntru în afară, cu pectineul şi cu psoas- 
tliacul, dedesubtul căruia pătrunde, spre marginea cotiloidei, ten- 
donul dreptului anterior. In albia mărginită de pectineu și de 
psoas sunt așezate din afară înăuntru, următoarele organe: nervul 
crural, artera femorală, vâna femorală şi limfaticile. 

Faţa externă a articulației este acoperită din afară înăuntru de 
muschii: fesierul mijlociu şi fesierul mic, 

Faţa posterioară a articulației este acoperită; de fesierul mare, de 
piramidal, de obturatorul intern şi cei doi gemeni, de pătratul crural 
şi de porţiunea posterioară a micului fesier. Acești din urmă doi 
muschi sunt aplicaţi deadreptui pe articulaţiune. 

Faţa internă şi inferioară răspunde obturatorului extern care, 
aşezat mai întâi dedesubtul articulațiunii, trece apoi înapoia gâtului 
femurului şi se termină în scobitura digitală. 

Mecanică articulară. — Suprafeţele articulare sunt ținute în 
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contact: prin tonacitatea muschilor, prin capsulă, și, mai cu 
seamă, prin presiunea atmosferică. Ligamentul circular cotiloidian, 
grație etasticităţii și formei lui, joacă rolul unui inel de cauciuc, care 
aplicat exact pe conturul capului femurului, închide ermetic cavi- 
tatea articulară și aerul nu poate pătrunde între suprafețele arti- 
culare; chiar dacă capsula este tăiată, suprafeţele articulare nu se 
despart, decât trăgând cu destulă putere. Suprafețele articulare se 
desprind însă îndată ce se face în fundul cavităţii cotiloide, un 
orificiu prin care aerul să poată pătrunde în articulaţie și să înlăture 
presiunea atmosferică, (experienţa lui Weber}. 

Capul sferic al femurului, prin care se termină manivela formată 
de corpul şi gâtul osului, se mişcă în cavitatea cotiloidă în toate sen- 
surile. Femurul execută mişcări de extensiune, flexiune, aducțiune, 
abducţiune, rotaţiune externă şi internă şi circumducțiune. Aceste di- 
ferite mişcări sunt oprite prin întinderea anumitor porţiuni din cap- 
sulă, şi gradul lor variază cu poziţiunile diverse în care se găsește 
osul. In posiţiunea de flexiune, atitudinea şederii pe scaun, faţa an- 
terioară a gâtului ia contact cu marginea cavității cotiloide, în drep- 
tul urmei iliace. 

In extensiunea normală, cum este atitudinea în picioare, capsula 
articulară se răsuceşte, se scurtează, strânge suprafețele articulare 
şi micşorează mișcările. In flexiune, din contră, capsula se desrăsu- 
ceşte şi ligamentele, mai slobode, permit mişcări mai întinse. [n a- 
ceastă pozițiune, suprafeţele articulare pot fi îndepărtate, printr'un 
exudat, cu 10—15 mm. 
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Regiunea crurală cuprinde toată partea mijlocie a coapsei mărgi- 
nită: la partea superioară, de regiunile mai sus descrise, triunghiul 
lui Scarpa, regiunea fesieră și regiunea obturatice; la partea infe- 
rioară de regiunea genunchiului, care se întinde până la trei lărgimi 
de deget deasupra rotulei. 

Regiunea crusală este subîmpărțită în trei regiuni: o regiune ante- 
rioară şi internă, o regiune posterioară şi o regiune externă. 


Regiunea crurală antero-internă 


Regiunea crurală antero-internă continuă jghiabul din triunghiul 
lui Scarpa; are forma unei albii, în care se scoboară vasele femorale, 
mărginită: în afară, de femur, acoperit de o pătură musculară groasă, 
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formată de vastul intern; înapoi, de planul aductorilor. Inainte, jghia- 
bul vascular este închis și transformat în canal de muschiul croito- 
rului, care însoţeşte vasele femorale. 

Disecţiune. — Tegumentele sunt incizate în formă de la nbou drep- 
tunghiular, care este răsturnat inăuntru,. 


si. i 


Fig. 134. Faţa anterioară și puţin internă a coapsei stângi. Organele aşezate pe 
aponevroză. 
A, tilameatele nervoase provenite din nerwula| musculo-catanat «alern, — B, filameate nervoase provenite dia 
temuro-cutanat.—V. S. [, v, safenă internă.—Q, telittul zotulei. 


Suprapunerea planurilor. — Pielea, este mobilă şi subțire, cași 
în triunghiul lui Scarpa, 

Fascia subcutanată. — La indivizii graşi lamele fasciei se pierde 
în pătura de grăsime; la indivizii slabi, fascia poate fi ușor disecată, 
desfăcută în două lame: o lamă profundă, care aderă de aponevroză, 
și o lamă superficială, care aderă de piele, 
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Vinele subcutanate, aşezate în mai multe etaje când grăsimea este 
abondentă, formează o rețea plexiformă. La partea internă se ridică 
spre rădăcina coapsei safena internă, însoţită de numeroase canale 
limfatice, venite dela extremitatea membrului. 

Nervii subcutanaţi, îndreptaţi în lungimea coapsei, ușor curbați în 
afară, provin: înăuntru, din nervul musculo-cutanat, din ramurile 
care străbat muschiul croitorului; în afară, din nervul femuro-cutanat. 

Aponevroza, subţire dar rezistentă, se îngroaşe spre partea ex- 
ternă. Aponevroza este formată din fibre îndreptate în toate direc- 
tile. Fibrele circulare, mai numeroase şi mai solide, constituiesc la 
mijlocul coapsei o tfășie care, întocmai ca şi o chingă, strânge coapsa 
şi sugrumă uşor relieful vastului intem. Aponevroza trimite în adân- 
cime, între muschi, despărțituri care formează teci muschilor: dreptul 
anterior, muschiului croitorului, dreptului intern, etc. 

Muschii. — Muschii sunt așezați în două grupuri: un grup antero- 
extern şi un grup intera. 

Grupul muscular antero-extern este format de cele patru porțiuni 
ale quadricepsului femoral, așezate împrejurul femurului, pe care-l 
acoper din toate părțile. Printre aceste porţiuni vastul extern și 
cruralul răspund, pe cea mai mare întindere, regiunii crurale ex- 
terne; totuşi, pentru splita descrierii, aceşti muschi vor fi stu- 
diaţi aci. 

Grupul muscular intem este format de aductori, muschi ce am 
mai întâlnit în triunghiul lui Scarpa și cu regiunea obturatrice. 


Quadricepsul femoral 


Corpul femurului este așezat în partea posterioară a unui cilindru 
muscular, format din patm porțiuni sau fasciculi: dreptul anterior, 
vastul extern, vastul intern şi cruralul. Aceşti patru muschi se inseră 
prin extremitatea lor inferioară pe rotulă, legată ea însăși, printr'un 
tendon puternic, cu tibia. Vastul extern, cruralu! și vastul intern 
uniți între ei formează împrejurul femurului un manșon, care nu este 
întrerupt decât puțin la partea posterioară; dreptul anterior, aşezat 
la partea anterioară, este despărțit de ceilalţi fasciculi și conţinut 
într'o lojă aponevrotică separată. 

Pe o secțiune transversală quadricepsul este format din două pä- 
turi: o pătură superficială, constituită din vastul extern, dreptul an- 
terior şi vastul intern, și o pătură profundă, formată de crural, repre- 
zentat numai la partea externă. 


=~ 
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Muschiul dreptul anterior. — Dreptul anterior se întinde, în 
dreptul feţei anterioare a femurului, dela osul iliac la baza rotulei. 

Tendonul superior, iliac, sau inițial, este format din două porțiuni: 
un tendon direct și un tendon indirect sau reflectat. 

Tendonul direct se inseră pe spina iliacă antero-superioară, ime- 
diat deasupra inserţiunii ligamentului anterior al articulațiunii coxo- 
femorale. 

Tendonul indirect se inseră pe partea supero-posterioară a mar- 
ginii sprâncenei cotiloidei. Acest tendon este învelit cu o pătură su- 
perficială de fibre, aparținând capsulei articulare. Cele două por- 
țiuni ale tendonului, directă şi reflectată, se întâlnesc mai jos în 
unghiu drept, se unesc într'o lamă groasă, care se lărgeşte în evan- 
taliu, se răsucește puţin din afară înăuntru și se imparte în 
trei lame, care se desfac pe o secțiune transversală ca braţele unei 
stele. De pe feţele acestor lame fibroase nasc fibrele cărnoase, care 
constituiesc un corp fusiform. In jos fibrele musculare sunt adunate 
de faţa anterioară a tendonului inferior pe care-l acoper până la trei 
lărgimi de deget deasupra marginei superioare a rotulei. 

Tendonul inferior, rotulian, sau terminal, mai intâi ingust dar 
mai gros, ovalar pe o secțiune transversală, se lărgește și se sub- 
țiază treptat în jos, şi se inseră pe partea cea mai anterioară a mar- 
ginii superioare a rotulei şi pe treimea superioară a feţei ei ante- 
rioare, 

/nervație. — Primeşte un filament din nervul quadiicepsului, ra- 
mură a cruralului, 

Acțiune. Extensor al gambei pe coapsă, flexor al coapsei pe basin, 
după cum îşi ia punctul fix. 

Muschiul vastul intern. — Vastul intern este întins dela partea 
internă și posterioară a femurului la partea internă a rotulei și la 
condilul extern al tibiei. 

Pendonul superior sau inițial. De pe femur, muschiul naşte printr'o 
solidă şi intinsă lamă fibroasă, de pe linia spiroidă și de pe buza 
internă a liniei aspre până spre mijlocul osului. Fibrele cărnoase 
nasc, cele mai multe, de pe faţa profundă a acestui tendon; altele „de 
pe faţa internă a femurului, alături de linia aspră și de pe fața ante- 
rioară a tendonului marelui aductor, precum şi de pe toată întinderea 
feței anterioare a lamei fibroase, intermusculara internă, care uneşte 
acest tendon cu creasta internă a liniei aspre. Prin extremitatea lor 
antero-inferioară aceste fibre musculare, arcate, îndreptate oblic, în 
jos şi înainte, sunt culese de cele două feţe a unei lame tendinoase, 
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tendonul inferior, pe care îl acoper până în vecinătatea rotulei, Ten- 
donul superior al vastului intern, mai întâi lipit de tendoanele lame: 
lare ale aductorilor, se desparte apoi de dânsele și mărgineşte cu 
ele jghiabul vaselor femorale. 


Fig. 135. Partea dreaptă-—Qua- 


dricepsul femoral. 
1, lendonul tuperior al dreptului anterior, 
cu potțiunta lui diresti şi porțiunea lui 
ceflectati.—S, exponsiunea ubială a vasiului 
intera.-—4. vastul extern.— 5, vastul intern. 
6, cruzalul.— 7, tendonul inferior al drep- 
tului anterior, — T, R., tendonul rotulisn. 
Format din tendoanele diieritrior porţiuni 
ale quadricenaului.—R, eotuia. — 8. expan- 
munga vastului extern. — 9, ligamentul sotu- 
Han. -~ P, perare. L—T, libia. 


Tendonul inferior sau rotulian, in 
apropierea rotulei, se împarte în două 
planuri. Planul profund, cel mai solid, 
se inseră pe marginea internă şi pe 
marginea superioară a rotulei, imediat 
înapoia vastului extern cu care se une- 
şte. 

Expansiunea vaslului intern. — Dia- 
nul superficial, sau expansiunea vas- 
tului intern, este o făşie: subțire, care 
trece pe dinaintea tendonului dreptului 
anterior, lunecă pe faţa anterioară şi 
pe marginea externă a rotulei şi se in- 
seră pe condilul tibial extern, pe ju- 
măta'ea internă a tuberculului lui Gerdy, 

Inervaţie. — Primeşte un filament din 
nervul quadricepsului. Această ramură 
se scoboară vertical aşezată mai întâi pe 
partea externă a arterei femorale; ner- 
vul vastului intern poate fi confundat 
cu safenul intern. 


Acțiune. — Extensor al gambei, trage 
rotula înăuntru. 
Muschiul vastul extern. — Vastul 


extern, femuro-rotulian caşi vastul in- 
tern, este ca şi dânsul o largă și groasă 
făşie fibro-musculară. 

Tendonul superior Sau inițial. — La 
partea superioară vastul extern se in- 
seră, printr'o lamă tendinoasă foarte 
solidă, pe marginea inferioară a feții 
externe a marelui trocanter şi pe partea 
superioară a buzei externe a crestei 
marelui fesier. Tendonul inițial are 
forma unei frunze de palmier. De pe 


fața lui profundă nasc fibrele cărnoase arcate, care se îndreaptă 
oblic în jos şi inainte şi sunt culese de faţa superficială a ten- 
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donului inferior, pe care-l acoper până la două lärgimi de deget 
deasupra marginei rotulei. 

Tendonul inferior în vecinătatea rotulei se imparte, întocmai ca și 
tendonul vastului intern, în două planuri: 

Planul! projund, cel mai solid, se inseră pe marginea externă şi 
pe marginea superioară a rotulei, în intecstițiul dintre tendonul drep- 
tului anterior și tendonul vastului intern. 

Expansiunea vestului extern. — Planul superficial, sau expansiunea 
tendonului vastului extern, încrucișează expansiunea vastului in- 
tern, lunecă pe unghiul superior şi pe marginea internă a rotulei, şi 
se inseră pe condilul intern al tibiei, deasupra inserţiunii muschilor 
labei de gâscă. 

Punga seroasă, — Tendonul superior al vastului extern este des- 
părțit de tendonul fesicrului printr'o pungă seroasă, lunguiaţă. 

Inervație. — Primeşte o ramură din nervul quadricepsului. Acest 
filament, îndreptat oblic în jos și în afară, pătrunde în interiorul 
muschiului pe la mijlocul marginii lui anterioare. 

Acțiune. — Extensor al gambei. 

Muschiul crural. — Cruralul, femuro-rotulian, întins pe fața an- 
terioară şi pe faţa externă a femurului, formează pătura cea mai pro- 
fundă a quadricepsului. 

Pe femur cruralul se inseră prin fibre cărnoase: pe cele două treimi 
superioare a feţei anterioare şi a feţei interne a femurului; pe faţa 
anterioară a aponevrozei intermusculare externe, 

Întermusculara externă este lamă fibroasă, solidă, care unește fața 
profundă a aponevrozei crurale cu buza externă a liniei aspre a fe- 
murului, 

Pe această aponevroză fibrele cruralului se inseră foarte jos, până 
la nivelu! condilului femurului, pe cât timp pe os inserțiunile mus- 
chiului se opresc mult mai sus. În jos fibrele cărnoase, cele anterioare 
îndreptate vertical, cele externe descriind arcuri de cerc, sunt culese 
de o lamă tendinoasă, 

Tendonul inferior, sau rotulian, în formă de lamă, se inseră în 
jos pe marginea superioară a rotulei, înapoia tendonului vastului in- 
tern. Faţa externă a cruralului este unită pe o întinsă porțiune, cu 
fața profundă a vastului extern. În vecinătatea genunchiului fibrele 
cruralului depăşesc înapoi marginea posterioară a vastului extern 
și sunt acoperite de aponevroză superficial, Marginea internă a 
cruralului este mai întotdeauna țesută cu marginea anterioară a vas- 
tului intern, care o acoperă. Dacă in lungul acestui interstițiu mus- 
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chii sunt despărțiți, printr'o disecţiune mai mult sau mai puțin arti- 
ficială, se descopere sub vastul intern faţa internă a femurului care 
este goală, liberă de orice inserţiune musculară. Sub vastul intern, 
aşezat alături de marginea internă a cruralului, se găseşte filamentul 
pe care nervul crural îl trimite sinovialei genunchiului şi tensoru- 
lui ei, 

Inervație. — Primeşte o ramură din nervul quadricepsului, care 
se ramifică în buchet, în partea superioară a muschiului. Un fila- 
ment născut din această ramură pătrunde printre inserțiunile vas- 
tului intern, urmează culcat pe os marginea internă a cruralului și 
se termină în tensor și în sinoviala genunchiului. 

Acțiune. — Extensor al gambei; trage şi rotula în afară. 

Muschiul tensorul sinovialei. — Tensorul sinovialei este o fă- 
șioară musculară subţire, alcătuită uneori numai din câteva fibre 
cărnoase, aşezată sub treimea inferioară a muschiului crural, Ten- 
sorul se inseră: la partea superioară, pe faţa anterioară a femurului; 
la partea inferioară, prin lamele fibro-elastice, pe fundul de sac 
superior al sinovialei genunchiului, 

inervafie. — Primeşte un filament din nervul cruralului. 

Acțiune. — Trage în sus și întinde fundul sinovialei. 

Muschii aductorii. — Aductorii formează împreună o masă căr- 
noasă, groasă, de formă triunghiulară, care umple unghiul mărginit: 
la partea superioară de pubis și de ramura ischio-pubiană a osului 
iliac; la partea externă, de corpul femurului. Vârful inferior, as- 
cuțit, al triunghiului aductorilor se scoboară până pe tuberculul con- 
dilului intern. 

Muschii aductori, în număr de patru, sunt așezați în trei planuri, 
care se acoper, dinainte inapoi, ca foile unei cărți. Am văzut, mai sus, 
cum aductorii formează partea internă a albiei triunghiului lui Scarpa 
şi cum prin interstițiile dintre dânșii, se poate ajunge pe regiunea 
obturatrice. 


Planui superficial al aductorilor. 


Planul superficial este format: la partea superioară, de muschiul 
pectineu; la partea inferioară şi internă, de aductorul mijlociu. 

Muschiul pectineu. — Pectineul a fost descris, mai sus, cu triun- 
ghiul lut Scarpa, unde formează partea cea mai întinsă a porțiunii 
interne a peretelui regiunii. 

Muschiul aductorul mijlociu. — Aductorul mijlociu are forma 
unui triunghiu cu baza in afară şi în jos. 
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Tendonul superior sau pubian. -— Aductorul mijlociu se inseră la 
partea superioară, printrun tendon, mai întâiu rotund, pe supra- 


faţa nigoasă, mică cât vârful unui de- 
get, aşezată dedesubtul spinei pubi- 
sului. Mai jos tendonul se lărgeşte 
într'o lamă triunghiulară. 

Corpul muscular este, format din 
fasciculi cărnoși, născuţi de pe fețele 
tendonului iniţial. In jos şi în afară, 
corpul muscular, în apropierea femu- 
rului, este cules de o lamă tendinoasă. 

?endonul femoral se inseră pe par- 
tea mijlocie a buzei interne a liniei 
aspre a femurului și, printr'o expan- 
siune, îndreptată înainte și mai oblic 
în jos, pe fața anterioară a tendonului 
marelui aductor şi pe tendonul inițial 
al vastului intern. 

Expansiunea tendonului aductorului 
mijlociu. -— Această expansiune a ten- 
donului femoral al aductotului are forma 
unei fășii dreptunghiulare. Ea acopere 
vasele femorale peste care formează 
peretele antero-intem al canalului jui 
Hunter, 

Aductorul mijlociu este despărțit de 
pectineu printr'un interstiţiu triunghiu- 
lar, cu baza în afară. Prin partea in- 
temă a acestui interstițiu pătrunde, 
mai adânc, în interstițiile dintre a- 
ductori, artera femorală profundă. 

Inervaţie. — Primeşte mai muite fila- 
mente din nenul obturator şi un fila- 
ment subţire, inconstant, din musculo- 
cutanatul intern, ramură a cruralului. 

Acțiune. -— Aductor, rotator extern 
și flexor al coapsei. 


Planul aductor mijlociu. 


Fig. 136. Partea dreaptă; muschii 
aductori. 
1, €reptul anterios.—2, e bturatani ] extern. 
3, psvasul iiac. — 4, marele trocanter.— b, 
aductorul mic. — b. aducicrul mate, — 7, 
aductozul mijlociu tăiat. — 8, tendonul adic- 
torului marc. — 9, pectuntul. = 10, tendoml 
pubian əl aductorului mijlociu, — 11, er- 
paomibnea aductorulul mijlociu. — A, oti- 
îhciul, cuprins tre cele goua poiţuuini ale 
teneonului aductorelui mic, prio care trese 
femor. la profundă. — E, oriticiul aductc- 
tului mare, prin care trece feniorala super- 
ficislà.— B, oriliciul frin cae irece arluu- 
lara suțero-iniez, ă. 


Planul mijlociu este format dintr'un singur muschiu, micul aductor, 


Muschiul micul aductor. — Micul 


aductor, gros, în formă de 
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prismă triunghiulară, este așezat în dreptul interstițiului dintre pec- 
tineu şi aductorul mijlociu. Micul aductor se inseră, în sus și înă- 
untru, printr'a lamă fibroasă și deadreptul prin fibre cărnoase, pe 
faţa anterioară a pubisului, pe suprafaţa cuprinsă între inserţiunea 
obturatorului extern şi inserțiunea dreptului intern. 

Corpul cărnos este format din fasciculi cari reionează în jos și 
în afară. 

Tendonul femoral. — Fibrele cărnoase sunt adunate de o lamă 
tendinoasă, care se inseră pe femur, pe baza internă a crestei pec- 
tineale, creastă mijlocie a liniei aspre, Această inserţiune se întinde 
dela nivelul micului trocanter până la un lat de mână mai jos. Ten- 
donul lameliform a aductorului mijlociu este perforat de două sau 
trei orificii, prin care trec ramurile arterei femorale profunde. Ori- 
fHiciul mijlociu, cel mai mare, este așezat în dreptul interstiţiului 
dintre pectineu și aductorul mijlociu. Plecând dela acest orificiu, 
corpul muscular, poate fi cu ușurință împărțit în doi fasciculi, Faţa 
anterioară a corpului micului aductor este divizată printo mu- 
chie, în două părţi deosebit înclinate; partea superioară este în ra- 
port cu pectineul; partea inferioară cu aductorul mijlociu. 

Inervație. — Filamente din nervul obturator. 

Acţiune, — Aductor, rotator extern și flexor al coapsei. 


Planul aductor profund. 


Planul profund, tot atât de întins cât şi spaţiul ilio-femora!, este 
format de marele aductor. 

Muschiul marele aductor. — Marele aductor, din punct de ve- 
dere constructiv poate fi desfăcut în două porţiuni: 

Porțiunea superioară naște, prin fibre cărnoase amestecate cu fas- 
ciculi fibroşi, de pe faţa externă a ramurii ischio-pubiene, de pe 
creasta rugoasă care formează buza externă a marginii sale inferi- 
oare. Fasciculii cărnoși se suprapun, diverg dinainte inapoi desem- 
nând arcuri cu concavitatea supero-externă, La partea externă acești 
fasciculi sunt adunaţi de o serie de fâșii fibroase. Acestea, unite prin 
marginele lor, formează impreună un tendon lamelilorm care se in- 
seră pe femur, pe buza internă a crestei marelui fesier și pe inter- 
stițiul liniei aspre, până la un lat de mână deasupra condilului intern. 

Porțiunea externă, verticală și posterioară, naște, printr'un tendon, 
pe fața inferioară a tuberozităţii ischiatice şi, printr'o lamă fibro- 
musculară, de pe porţiunea ischiatisă a ramurii ischio-pubiene,. 


REGIUNEA CHURALĂ * 241 


Tendonul ischiatic, lung Şi foarte puternic, dă naştere unui corp 
cărnos fusiform, care se scoboară vertical și este adunat mai jos 
de un tendon rotund, numit coarda aductorului. 

Tendonul sau coarda aductorului; expansiunea lui. — Acest tendon 
se inseră, lărpindu-se puţin, pe tuberculul așezat deasupra condi- 
lului intern și, printr'o expansiune în formă de evantaliu, pe creasta 
care uneşte acest tubercul cu ramura externă a liniei aspre. Am des- 
cris, mai sus, expansiunea fibroasă pe care tendonul marelui aductor 
o primește dela tendonul femoral al aductorului mijlociu. 

Tendonul lameliform, prin care porțiunea anterioară a marelui 


Fig. 137. Secţiune transversală puţin deasupra mijlocului coapsei stângi. 
F, femurul. — 1, catirierul. — 2, dreptul anierior.— 3, cruralul. —â, vastul extera:—5, vastul intero.— 8, aduc- 
tarul mic.—7, aductorul mijlociu.—8, dreptul interu.—8, marele aductor.— 10, demi:mernbranasul.— 11, demi- 
tn dtnosul.—(3, dicepsul.— A, artera femurali. — V, vâna femoraiá.— X, vasele femorale proluade.— S, nervul 
sciatic. Săyeata auperinară acală drumul, prin leaca cuturicrului, pentru a gâgi vasale lemorale; aigeala de 
jos, drumul pentru a gâsi nervul seiaic; săyeata din alacă calea peniru a descoperi faţa catecnă a lemurului 
în ostecninteze. 

aductor se inseră pe femur, preziată mai multe orificii, de obicei 4 
sau 3. Orificiile superioare mai mici sunt străbătute d2 ramurile pos- 
tevioare, perforante, ale femoralei profunde. 

Orificiul vaselor femorale. - - Orificiul interior, cel mai larg, este 
străbătut de vasele femorale superficiale, care trec din regiunea 
crurală în regiunea poplitee. Acest orificiu, de formă dreptunghiulară, 
este mărginit: la partea externă de corpul femurului, căptușit de 


terminaţiunea porțiunii anterioare a marelui aductor; la partea in- 


E. Juvara. — Vol. IL 15 


242 ” REGIUNEA GRURALA . 


ternă de tendonul aductorului; la partea superioară de un arc fibros, 
pe care se inseră un număr din fibrele muschiului; la partea inferi- 
oară de marginea superioară a expansiunii tendonului aductorului, 
Inervaţie. — Porțiunea superioară primeşte numeroase filamente 
din nervul obturator; porţiunea externă primeşte un filament din 
marele sciatic. 
Acțiune. — Aductor, rotator extern şi flexor al coapsei. Când mus- 


Fig. 133, Faţa anterioară a coapsei slăngi.—Teaca cuturierului deschisă; muschiut 
a fost secționat și răsturnat înăuntru. — La partea superioară leaca vaselor este 
deschisă; la partea interioară se vede peretele antero-intern al canalului lui Hunter. 


V. F, vina temorală, aşezată In afară şi inapoi.—N. 5. b, a. safan Întern.- A. S, ac.esozul aalenvlui.—A F, 
a. lemoeală.—C, cuturieeul.—YV, un mânunchiu de vase peniru acest muschu—A, peretele canalului Jui Hunter, 


chii se contractă deodată din ambele părţi, apropie cu putere coap- 
sele şi acopăr vulva (custodes virginitatis), 

Interstiţiile dintre aductori. — In interstițiul mărginit mai întâi 
de aductorul mijlociu şi de micul aductor, apoi de aductorul mijlociu 
şi de marele aductor, şerpuește, aproape de femur, artera femorală 
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profundă cu vinele ei satelite, voluminoase şi cu pereţii subțiri. La 
partea internă a interstiţiilor aductorilor, mai aproape de piele, se 
gâsesc ramurile nervului obturator, ale arterii obturatrice şi a vinelor 
care le însoțesc, 

Pe marginea internă a masei aductorilor este întins muschiul drept 
intern, conţinut într'o teacă aponevrotică proprie. 

Muschiul dreptul intern. — Dreptul intern, lung, subţire, în- 
tins dela osui iliac la tibia, se inseră în sus, printr'o lamă fibroasă 
subţire, pe faţa anterioară a pubisului şi pe rădăcina ramurii ischio- 
pubiene, imediat alături de inserțiunea micului aductor. 

Corpul cărnos, subţire, lat, în formă de lung triunghiu cu vârful 
în jos, spre treimea inferioară a coapsei este urmat de un tendon 
rotund, subţire ca o coardă, care înconjoară convexitatea condi- 
lului intern a femurului şi se inseră mai jos pe tibia: tendonul drep- 
tului intern face parte dintre tendoanele labei de gâscă. 

Inervaţie. — Primeşte un filament din nervul obturator. 

Acţiune. — Aductor al coapsei, flexor şi uşor rotator în afară, 
a gambei. 

In unghiul mărginit în afară de vastul intern, şi înăuntru și în- 
napoi de aductori, se scoboară muschiul croitorului întins, în por- 
tunca mijlocie a coapsei, peste pachetul vascular, 

Muschiul croitorului. — Cuturierul, fășie cărnoasă lungă, ceva 
mai îngustă ca două degete, întins dela partea anterioară a osului 
iliac la partea internă a extremității superioare a tibiei, descrie pe 
faţa anterioară și internă a coapsei o porțiune de spiră. 

Muschiul croitorului se inseră, în sus, prin fibre musculare şi scurte 
fibre tendinoase: pe spina iliacă antero-superioară; pe jumătatea 
superioară a scobiturii care desparte cele două spine iliace, precum 
şi pe pereţii tecii fibroase care-l conţine, teaca destul de solidă în 
această parte. De aci muschiul se îndreaptă oblic în jos și înăuntru, 
străbate fața anterioară și internă a coapsei, înconjoară rotunzimea 
părții interne a genuchiului unde este aşezat între tendoanele labei 
de gâscă, In jos cuturierul se inseră pe extremitatea superioară a ti- 
biei, dimpreună cu ceielalte tendoane ale labei de gâscă, după cum 
vom vedea descriind regiunea internă a genunchiului. 

Muschiul croitorului, in treimea superioară a coapsei, formează 
buza externă a triunghiului lui Scarpa; vasele femorale sunt aşezate 
înăuntrul lui. In partea mijlocie a coapsei și mai jos, cuturierul aco- 
pere vasele femorale, care sunt aşezate mai întâi înapoia, apoi în 
afara lui, 
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Teaca vaselor femorale ; conţinutul ei, 


Teaca vaselor femorale, în partea mijlocie a coapsei, este deosebit 
constituită, dedesubtul triunghiului lui Scarpa sau ceva mai jos, în 
porţiunea ei terminală, numită canalul lui Hunter. 

Teaca vaselor dedesubtul vârțului triunghiului lui Scarpa (la mij- 
locul coapsei). — Aponevroza fiind incizată, se descopere muschiul 
croitorului, care este conţinut într'o teacă fibroasă complectă. Mus- 
chiul este disecat și îndepărtat, tras în afară sau înăuntru, sau tăiat 
sus şi jos sub forma unui mic lambou, este răsturnat într'o parte. 
Dedesubtul muschiului croitorului, se descopere p''retele fibros, 
destul de gros, care-l desparte de vase. Incizând şi disecând a- 
ceastă lamă se deschide teaca vaselor, care se aseamănă cu un canal 
prismatic, Imprejurul pereților acestei teci se întind: în afară, vastul 
intern; înăuntru, aductorul mijlociu; înainte muschiul croitorului, 
care a fost tocmai disecat și înlăturat. 

Artera femorală este aşezată la partea anterioară şi internă. 

Vâna femorală este aşezată la partea posterioară a arterii, pe care 
o depăşeşte puțin la partea externă. 

Uneori o vână, destul de voluminoasă, este culcată pe fața ante- 
rioară a arterii femorale. Acest canal se unește, in sus şi în jos, cu 
vâna femorală. 

Nervul safen intern ocupă unghiul antero-extern al tecii, aşe- 
zat în spațiul dintre artera şi vâna. Paralel cu safenul intern, așezat 
insă în afara tecii vasculare, se găsește nervul vastului intern. Acești 
doi nervi, safenul intern şi nervul vastului intern, îndreptaţi la fel 
şi cam de acecași grosime pot fi confundați. Nervii sunt despărțiți prin- 
tro foiți fibro-celulară, care formează peretele extern al tecii vascu- 
lare; safenul este conținut în teaca femorală, nervul cruralului este 
așezat în afară. 

Accesorul safenului intern, filament subțire, este așezat mai in- 
năuntru safenului, pe fața anterioară a arterii femorale. 


DESCOPERIRI. 


Quadricepsul. — 7endoanele inițizie ale drepiului anterior. — ln partea 
anterioară și externă a șoldului, începând de pe spina iliacă antero-supe- 
rioară, se face o incizie verticală. Se deschide spaţiul mărginit de musciiul 
croitor, înăuntru, şi de tendonul tensorului aponevrozei, în afară. Se aşcază 
depărtătoare. In fundul acestui apaţiu, in dedublarea unei aponevroze solide, 
se găsește dreptul anterior, care este urmărit în sus, dedesubtul marginii 
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externe a pioasului, € ridicat cu un depărtăātor. 7endonul direct al drep- 
tului este urmărit până pe spina iliacă antero-infer.oară, pe care se inseră; ter- 
donut reflectat este descoperit deasupra cavităţii cotiloide, tăind transversal 
masa fesisrilor, care-l acoper. 

Se studiază, cu atențiune, funcłiunca acestor două tendoane care devin, pe 
vând, direct sau indirect după cum coapsa este în extensiune sau în flexiune. 

Dreptul anterior. — Pe linia care uneşte spina iliacă antero-superioară cu 
mijlocul rotulei se face a lungă incizie. Dedesubtul aponevrozei se descoperă 
corpul dreptului anterior. 

Vastul extern. — Coapsa este aşezată în flexiuns, aducțiune și rotaţie 
internă. Pe fața externă, de pe marele trocanter până pe marginea externă 
a rotulei, se taie pielea şi aponevroza, care este foarte sotidă. Dedesubtul unci 
pături formate din ţesut conjonctiv moale, se descopere lama fibroasă care 
reprezintă tendonul femoral al vastului extern. Acest tendon este urmării 
până la inserțiunea lui pe femur. 

Despărţind marginea posterioară a tendonului femora! a! vastului de ten- 
donul fesierului mare, se deschide punge seroasă cuprinsă între aceste două 
tendoane. 

Se incizează vertical pătura musculară până pe fața externă a femurului 
Această pătură, groasă de două degete, este formată; in jumătatea superficială, 
de vastul extern; în partea profundă, de crural. 

Cruralul şi vastul intern. — Pe faţa anterioară a coapsei, în lungul fe- 
murului, se face o incizie verticală, până la rotulă. 

Se descoperă corpul dreptului anterior, care este despărțit și tăiat trans- 
versal, în două jumătăţi, 

Dedesubtul dreptului se descoperă fața anterioară a cruralului, cuprinsă 
între marginile anterioare ale vaştilor. Disecând se desparte, artificial, cru- 
ralul de vastul intern Cu un depărtător vastul este tras înăuntru; se desco- 
peră fața internă a femurului, care este curată, liberă de orice inserfiune 
musculară. 

Pe marginea internă a cruralului, lipit de planul osului, se descoperă un 
filament nervos, subţire, care se ramifică in tensorul sinovialei şi în articu- 
laţia genunchiului. Acest filament provine din nervul muschiu'ui crural, ramură 
a nervului crural. 

Tensorul sinovialei, — Dzdesubtul cruralului se descoperă tensorul sino- 
vialei, făşie cărnoasă deseori formată dn doi fasciculi, cari se termină pe 
fundul sinovialei genunchiului. 

Aductorii., — Coapsa este aşezată în abducţiuns. Pe un cadavru slab se 
vede, şi se simte proeminentă, masa întinsă a aductorilor. Pe marginea aduc- 
torilor se face o lungă incizie; se taie pielea, grăsimea și aponevroza, care 
este deslipită de pe planul muscular, de sus până jos. Buzele plăgii sunt 
îndepărtate. Masa musculară, astfel descoperită, este despărțită, cu vârful 
degetului, în planurile care o constituiese. Pe primul plan se vede pectineul 
şi aductorul mijlociu; pe al doilea plan aductorul mic; pe al treilea plan 
aductorul mare. Tendonul acestui muschiu este urmărit până la inserțiunea 
lui pe condilul femurului. In interstiţiile aductorilor se găsesc ramifica- 
ţiunile nervului obturator. În fundul interstițiului dintre pectineu și aductorul 
mijlociu, aproape de femur, şerpueşte artera femorală profundă. 


236 REGIUNEA CRURALĂ EXTERNĂ 


REGIUNEA CRURALĂ EXTERNĂ 


Regiunea crurală externă este cuprinsă: între o linie orizontală 
superioară, care prelungește în afară plica fesieră, şi o linie ori- 
zontală inferioară, care trece la un lat de mână deasupra capului 
peroneului. Inapoi regiunea este mărginită de linia care uneşte un- 
ghuiul superior al trocanterului cu capul peroneului. 


Disecfiune. — Tegumentele sunt incizate, disecate şi răsturnate 
inapoi, ca un lambou dreptunghiular, 
Suprapunerea planurilor. — Pielza este groasă. 


Pătura de grăsime se îngroașe spre partea posterioară, Lobulii, 
cuprinși în mici cavități, sunt conținuți între foițele fasciei subcu- 
tanate, 


Fig. 139. Regiunea externă a coapsei stângi; planul superticial. Vinele subcutanale. 


Nervii subculanați, subţiri, ramui ale femuro-cutanatului și ale ra- 
murei superioare a musculo-cutanatului, sunt oblic îndreptaţi înapoi. 

Vinele, subţiri, sunt anastomozate în rețea. 

Arterele. Spre partea posterioară o serie de artere, ramuri ale fe- 
moralei profunde, perforează aponevroza și se ramifică în piele. 

Aponevroza. — Aponevroza, numită şi fascia lată, foarte solidă, 
este mai cu seamă formată din fibre verticale şi din fibre circulare. 
In partea posterioară a aponevrozei există o tfășie mai solidă, bande- 
leta lui Maissiatiintiusă între tuberozitatea crestei osului iliac şi 
condilul extern al tibiei. 

La partea superioară a regiunii, în dedublarea aponevrozii, se 
vede terminaţiunea muschiului tensor, care a fost descris cu regiunea 
externă a şoldului, 

Aponevroza este tăiată pe limitele inciziunii pielii, sub forma unui 


lambou dreptunghiular, care este şi dânsul răsturnat înapoi, peste 
piele. 
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O pătură subțire de grăsime, gălbuie, şi de țesut celular se în- 
tinde dedesubtul aponevrozii și o desparte de vastul extern. 

De pe fața profundă a aponevrozei, spre partea posterioară, se 
desface aponevroza inier-musculară externă, 

Aponevroza intermusculară externă. — Intermusculara exte:nă 
este o lamă fibroasă rezistentă, inserată: înăuntru, pe buza externă 
a liniei aspre a femurului; în afară, pe fața profundă a aponevrozei 
crurale. Întermusculară, formată în cea mai mare parte din fibre ìn- 
dreptate oblic în jos şi în afară, desparte muschii anteriori ai coapsei 
de muschii posteriori şi, totodată, le servește și de câmp de inserţiune, 


Fig. 140. Regiunea externă a coapsei stângi; planurile profunde. 
1, lascia lati.—2. emuschiul crural.— 3, aţa externă a lemurului —4, vastul exteca.— 3, punga sercasă ue mib 
te:donul fesiezrului mare.— 6, tendonul fesierului,-- 7, celietul marelui trochanitr, 


Planul muscular. — Pătura musculară formează pe faţa externă 
a femurului un strat gros, de două lărgimi de deget, constituit din 
suprapunerea a doi muschi, vastul extern şi cruralul. 


Muschiul vastul extern. — Vastul extern, porțiune a quadricep- 
sului, are grosimea degetului mare. Faţa lui externă, tendinoasă la 
partea superioară, este formată de lama fibroasă, tendonul inițiat, 
prin care muschiul naşte de pe femur. Acest tendon este continuat 
în jos prin fibre cărnoase, care mai nasc la partea posterioară şi 
internă şi de pe aponevroza intermusculară. 

Nervui vastului extern, ramura a cruralului, însoțit de o volumi- 
noasă arteră, ramură a femoralei profunde, pătrunde în interiorul 
muschiului la nivelul mijlocului marginii lui anterioare. Vastul ex- 
tern mai primește şi alte artere, care provin din ramiticaţiunile externe 
ale ramurii posterioare a femoralei profunde. Acestea perforează 
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aponevroza intermusculară şi pătrund în marginea posterioară a 
muschiului, 

Muschiul crural. — Cruralul constitue a doua pătură musculară; 
el acoperă cu inserţiunile lui fața externă a femurului şi porțiunea 
internă a feţii anterioare a aponevrozii intermusculare. La partea 
posterioară fibrele vastului extern se confundă cu fibrele cruralului; 
despărțirea muschilor este în bună parte artificială. La partea infe- 
rioară fibrele cruralului se scobor mai jos ca fibrele vastului, 
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Faţa posterioară a coapsei este mărginită: în sus, de plica fesieră; 
în jos, de linia transversală dusă la patru sau cinci lărgimi de deget, 
deasupra plicei de flexiune a genunchiului. 

Jghiabul sciaticului, — Regiune crurală posterioară este sco- 
bită de un jghiab vertical, jghiabul nervului sciatic, care se vede şi 
se simte prin palpaţie, dacă muschii sunt relaxaţi prin flexiunea 
gambei, Jghiabul nervului sciatic se continuă la partea superioară 
sub masa marelui fesier, unde este mărginit de ischion şi de marele 
trocanter; la partea inferioară se prelungeşte cu scobitura poplitee. 

În regiunea coapsei jghiabul sciaticului este mărginit: în afară, de 
muschiul biceps; înăuntru, de muschii ischiatici interni, de demi-mem- 
branos și demi-tendinos. La partea mijlocie jghiabul sciaticului 
este întrerupt de corpul bicepsului, care trece oblic în afară, 

Regiunea crurală posterioară se învecinează: in sus, cu fesă; în 
jos, cu golul popliteiu; înainte, cu partea externă şi cu partea an- 
tero-internă a coapsei. 

Disecțiune. — Regiunea crurală posterioară se disecă sectionând 
pielea sub forma unui lambou dreptunghiular, care se răstoarnă în 
afară sau înăuntru, după cum s'a păstrat pediculul, de o parte sau 
de alta. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea sbârcită și mobilă la per- 
soanele slăbite, este întinsă la persoanele prase. 

Grăsimea subcutanată formează un strat, mai mult sau mai puțin 
gros. 

Fascia subcutanată, pe subiectele slabe, se disecă ca o lamă con- 
tinuă, pe care vârful bisturiului o desparte, cu ușurință, în două foiţe; 
foița profundă aderă de aponevroză. La partea externă şi la partea 
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superioară fascia se îngroașe, se infiltrează mai mult de grăsime şi 
aderențete ei cu aponevroza sunt mai strânse, 

Pe subiectele foarte grase, fascia subcutanată este greu de disecat, 
lamele ei subţiate fiind infiltrate cu pături groase de grăsime. 

Vinele subcutanate, cuprinse între foiţele fasciei, sunt anastomozate 
într”o reţea cu ochiuri largi. 

Filamentele nervoase provin din micul sciatic; ele perforează apo- 
nevroza. 

Aponevroza. — Aponevroza bine constituită, mai groasă la partea 
externă, este formată mai cu seamă din fibre circulare. La partea pos- 
terioară aponevroza se dedublează ca să cuprindă marginea inferioară 
a marelui fesier, care, printr'un număr de fibre la nivelul unghiului 
anterior, se inseră pe dânsa, 

Aponevroza incizată pe linia mediană este disecată și răsturnată, 
de fiecare parte, în formă de lambou. 

Nervul micul sciatic. — Micul sciatic se scoboară în axul coap- 
sei. Așezat la partea superioară dedesubtul aponevrozei, intro pătură 
țesut celulo-grăsos, pătrunde la partea inferioară a coapsei într'o 
dedublare a aponevrozei. Nervul ajuns în golul-popliteu se ramifică 
în piele și se anastomozează cu safenul intern. in lungul coapsei mi- 
cul sciatic dă mai multe ramuri cari, la înălţimi diferite, perforează 
aponevroza şi se ramifică în piele. 

Planul muscular. — Marele fesier formează la partea supero- 
externă a regiunii, planul cel mai superficial, întins puţin dedesubtul 
plicei fesiere. Marele fesier a fost descris cu regiunea fesieră. 

Muschii ischiatici. -— Dela ischion naște un grup de trei muschi, 
bicepsul, semi-tendionul și semi-membranosul, cari uniţi mai întâi 
întrun singur mănunchiu, se despart mai pe urmă în unghiu ascuțit. 
Bicepsul se îndreaptă în afară, spre capul peroneului; semi-tendinosul 
şi semi-membranosul merg înăuntru, spre condilul intern a! tibiei. 

Muschiul bicepsul crural. — Bicepsul, ilio-femoro-peroiier, mus- 
chiu fusiform foarte puternic, este compus din doi fasciculi sau 
porțiuni, unite la partea inferioară pe un tendon comun, inserat pe 
capul peroneului, Porţiunile bicepsului sunt: o porţiune lungă sau 
ischiatică și o porţiune scurtă sau femorală. 

Lunga porțiune. Tendonul ischiatic. — Lunga porţiune naşte, 
printr'un tendon puternic, de pe partea mijlocie a feţii posterioare a 
ischionului, de pe o faţetă triunghiulară cu vârful în jos. Tendonul 
ischiatic unit ma, întâi cu tendonul semi-membranosului, la început 
rotund se lărgește apoi într'o fășie de formă triunghiulară, de pe 
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faţa posterioară a căreia nasc fasciculii musculari. Corpul cărnos, 
lung, fusiform, puternic, este cules la partea inferioară de faţa an- 
terioară a /endonului tibial, care va fi studiat cu golul popliteu. 

Scurta portiune este așezată dedesubtul lungii porţiuni; pentru 
a o descoperi aceasta porțiune trebue indepărtată sau, mai bine, sec- 
ționată în curmeziș, şi fiecare capăt disecat şi răsturnat, 

Scurta porțiune a bicepsului naște, prin fibre cărnoase amestecate 
cu fasciculii fibroşi, pe cele două pătrimi mijlocii ale buzei ex- 
terne a liniei aspre a femurului, de pe o serie de arcade fibroase — 
pe care mai nasc şi fibre de ale marelui aductor — şi de pe partea: 
internă a feţii posterioare a aponevrozii intermusculare externe. Ex- 
tremitatea superioară a corpului cărnos se prelungește până sub 
marele fesier. 

Corpul cărnos, de forma unei lungi prisme triunghiulare, este cules 
la partea inferioară dimpreună cu lunga porțiune, de faţa anterioară 
și de marginea posterioară a unui tendon puternic, care este acoperit 
de fibre musculare până aproape de peroneu. 

Tendonul peronier, sau final, se inseră pe partea internă a capului 
peroneului. 

Bicepsul primeşte numeroase vase. Arterele lungei porţiuni vin 
din ramurile perforante ale femoralei profunde; aceste ramuri dau. 
la partea internă, şi ramificațiuni pentru semi-membranos şi semi- 
tendinos. Arterele scurtei porțiuni provin din ramura mijlocie şi 
inferioară a femoralei profunde. 

Inervație. — Nervul bicepsului naște din marginea externă a ma- 
relui sciatic; se împarte într'un filament pentru scurta porţiune și 
un filament pentru lunga porțiune. 

Acțiune. — Fiexor al gambei și extensor al coapsei pe basin. in 
jumătate flexiune este şi rotator intern al gambei. 

Muschiul semi-tendinos. — Semi-tendinosul, ilio-tibial, lipit 
mai întâi de fața internă a bicepsului, se desparte de dânsul în 
unghiu ascuţit, deasupra golului popliteu. 

Semi-tendinosul naşte printr'un tendon, fendonut ischiatic, şi prin 
fibre cărnoase: de pe faţa posterioară a ischionului; de pe inceputul 
ramurii ischio-pubiene şi de pe fața posterioară a marelui ligament 
şacro-sciatic. 

Am Văzut că la origină tendonul semi-tendinosului este unit cu 
tendonul bicepsului; împreună formează o lamă comună, în care par- 
tea fiecăruia poate fi despărțită prin disecţiune. 

Corpul cărnos, fusiform, este întretăiat, la partea mijlocie, de 
o intersecţie aponevrotică, îndreptată oblic în jos şi în afară. ln 
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treimea inferioară a coapsei, fibrele cărnoase se aruncă pe faţa pos- 
terioră şi pe marginea externă a tendonului tibial. 

Tendonul tibial, lung şi rotund ca 
o coardă, se îndreaptă oblic înăuntru, 
înconjoară rotunzimea condilului jn- 
tern într'o lungă curbă, îndreptată 
spre partea internă a extremității su- 
perioare a tibiei, și se aşează între 
tendoanele labei de gâscă. 

Semi-tendinosul își primeşte arte- 
cele din femora'a profundă, din ace- 
leași ramuri ca şi bicepsul,. La partea 
superioară mai primeşte şi o ramură 
din circonflexa posterioară. 

inervație. — Nervul semi-tendino- 
sului provine din marginea intemă 
a marelui sciatic. 

Acțiune. — Flexor a! gambei şi ro- 
tator în jumătate flexiune. 


Muschiul  semi-membranos — 
Semi-membranosul, ilio-tibial, cel mai 
puternic dintre muschii ischiatici, este 
aşezat dedesubtul semi-tendinosului; 
tendonul lui ischiatic formează un 
jghiab dedesubtul tendonului bicep- 
sului şi a semi-tendinosului. 

Tendonul superior sau ischiatic. — 
Semi-membranosul naşte  printr'un 
tendon foarte solid de pe ischion, de 
pe fațeia în formă de virgulă, aşezată Fig. 141. Cei trei muschi, cuturierul, 
pe treimea externă a feţii lui poste- dreptu! intern, și demitendinosul, a 
rioare. Acest tendon, lung și puternic, gâscă. Aceşti muşchi născuţi din tiei 


Se le EL PR seh; puncte, așezate in triunghiu pe cadrul 
este o lamă ușor îndoită ca un jghiab, osului" illac, constituesc laturile unei 
mărginită de o muchie externă groasă piramide cu vârful aşezat pe tibia. 

A Fi A t, osul illac. — F, lemurul.— T, tibie. — P, pere 
şi rotundă, şi da o muchie internă reul. — £, opina 'anteccsuperioară, — 3 şi 6. cutue 
Ă pa a E E vieru!, porţiunea intern ediariă a fost seciionată — 
subțire. Mai jos, marginea internă a 4, bicepsul, tendonu) ischiatice— 5, demite adm osul — 
Ai = A = PR 7. expatsiunue lenucarelat drepiulu: intezn și semi- 
tendonului se împarte în două lame, iendinosului.—8, isthionul.--9, dreptul intern. — Cei 
tel muschi ai câror tendc ane corstituieac laba de 


intre cari nasc fibrele musculare. gâscă, căscuţi din trei puncie aşezate in wlunghu 
A 2 e cadrul osului iliac, consfiiuiese lmturli i 
Corpal cärnos, de forma unui fus” pitamice cu vălul ge tibi ni 


scurt şi gros, este format din fasciculi oblici îndreptaţi în jos și înă- 
untru. Aceşti fasciculi, prin extremitatea lor inferioară, sunt culeși de 
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fața posterioară a tendonului tibial, pe marginea internă a căruia fi- 
brele musculare se scoboară până la nivelul liniei articulare. 

Tendonul tibial sau inferior, ma. întâi subţire și larg ca o lamă, 
se rotunzeşte treptat, se scoboară înapoia condilului intern al femu- 
rului şi se inseră pe condilul intern al tibiei și pe capsula artia- 
lară a genunchiului, după cum va fi descris cu regiunea poplitee, 

I)emi-membranosul primeşte un mare număr de artere, flexuase, 
care provin din ramurile posterioare, perforante, ale femoralei pro- 
funde. 

Inervație. — Nervul demi-membranosului vine din marginea in- 
ternă a marelui sciatic, de obicei din acelaş trunchiu din care se 
desparte şi nervul marelui aductor. 

Acţiune. — Flexor al gambei pe coapsă; extensor al coapsei sau 
al trunchiului, după cum îşi ia punctul fix. 

Tendoanele inițiale ale muschilor ischiatici, mai sus descrise, la 
nivelul inserţiunii lor pe fața posterioară a ischionului, aderă intim 
intre ele printr'un ţesut fibros, dens. In această gangă fibroasă, ten- 
doanele trebuesc disecate sculptându-le, mai ales pentru a despărţi 
tendonul bicepsului de tendonul semi-membranosului. Intre aceste 
două tendoane se găsește, mai întotdeauna, și o pungă seroasă. 

Țesutul conjonctiv se condensează imprejurul muschilor în lame 
rezistente, formându-le adevărate teci. 

Dedesubtul muschilor ischiatici se întinde peretele profund al re- 
piunii, format la partea externă de aponevroza intermusculară ex- 
ternă şi la partea internă de faţa posterioară a muschiului marele 
aductor, 

Nervul marele sciatic. — Nervul sciatic, așezat in partea pro- 
fundă a regiunii, este culcat pe faţa posterioară a marelui aductor, 
aproape de inserţiunea lui pe creasta femorală și alături de mar- 
ginca externă a tendonuiui semi-membranosului. 

La partea superioară a coapsei, sciaticul corespunde marginii ex- 
teene a lungii porţiuni a bicepsului. La mijlocul coapsei, bicepsul 
trece oblic în afară și acoperă nervul. În treimea inferioară a coapsei, 
sciaticul este culcat în fundul interstiţiului care desparte bicepsul, 
aşezat în afară, de semi-tendinosul, așezat iuăuntru. 

In vârful golului popliteu nervul sciatic se împarte in cele două ra- 
muri terminale: sciaticul popliteu intern și sciaticul popliteu extern, 

imprejurul nervului sciatic, țesutul conjonctiv condensat ?i for- 
mează o teacă. Această teacă mai cuprinde şi terminaţiunea arterii 
ischiatice precum şi vine plexiforme, uneori voluminoase și dila- 
tate in varice. 
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ln partea superioară a coapsei, dedesubtul nervului sciatic, se gă- 
seşte ramura perforantă superioară a femoralei profunde, care se îm- 
parte în ramuri, interne și externe, pentru muschii ischiatici, 
Aceste artere încrucișează, unele înăuntru altele în afară, marginile 
nervului sciatic, 
DESCOPERIRI. 


Bicepsul. — Cadavrul este cu:cat cu fața în jos. Se recunoaşte tuberozi- 
tatea ischiatică. De pe această ridicătură se face o lungă inciziune, întinsă 
până pe capul peroneului. Dedesubtul aponevrozei se descopere corpul lungti 
porțiuni a bicepsului. Se studiază inserțiunea lui pe ischion; se observă că 


7, 


Fig. 142. Descoperirea nervului marele sciatic, la mijlocul coapsei stângi. 
1. demi-membranosul.— 3, bicepsul.— 3, n sciatit, asezal în jundul Înterstiului muscular. 


tendoanele celor trei muschi sunt unite, ca cimentate, ct o gangă fibroasă. 
Se caută punga seroasă care există între tendonul semi-membranosului și ten- 


donul bicepsului. 
Se isolează lunga porţiun: a bicepsului; dedesubtul ei se găseşte scurta 


porţiune. 
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Semi-tendinosul și semi-membranosul. — Se face o lungă incizie, întinsă 
dela tuberozitatea ischiatică până pe condilul intern al tibiei. Sub aponevroză 
se descoperă corpul în formă de fus, lung şi subțire, al semi-tendinosului. 
Dedesubtul semi-tendinosului se găseşte corpul gros şi puternic al semi-mem- 
branosului. Se studiază inserțiunea tendoanelor acestor muschi pe ischion și 
inserțiunea tendonului semi-membranosului pe condilul intern al tibiei. 

Se caută nervii muschilor ischiatici; ei provin din marele nerv sciatic. 

Micul nerv sciatic. — Se recunoaște jghiabul care corespunde nervului 
sciatic şi, în lungul ac:stui jghiab, in treimea mijlocie a coapsei se face e 
incizie, lungă de patru lărgimi de deget. Se taie aponevroza și, disecând cu 
pensa şi cu sonda canelată, se caută dedesubtul ei; se găsește, pif de fata 
profundă a aponevrozei, nervul micul sciatic. 

Marele nerv sciatic. — 7n treimea superioară a coapsei. Se recunoaște: 
înăuntru ischionul, în afară marele trocanter; în jahiabul care desparte aceste 
ridicături osoase este așezat nervul sciatic. Se face în lungul acestui jghiab, 
incepând puţin deasupra plicei fesiere, o incizie verticală lungă de trei lăr- 
gimi de deget. Se taie grăsimea, care formeaza o pătură mai mult “sau mai 
puţin groasă; se incizează aponevroza; se recunoaște şi se desvelește marginea 
externă a bicepsului. In dreptul acestei margini, mai adânc, aşezat pè? marele 
aductor, înconjurat ds grăsime, se găseşte ncrvul marele sciatic, gros cât 
micul deget. 

La mijlocul coapsel. — Se tace, în lungul jehiabului care corespunde ner- 
vului sciatic, o incizie verticală. Dedesubtul aponevrozei se descopere lunga 
porțiune a bicepsului. Se caută interstițiul care desparte bicepsul, aşezat 
în afară, de semi-tendinosul şi de semi-membranosul, aşezaţi înăuntru. Se aşează 
depărtătoare Farabeut; se despart muschii. În fund se găseşte marele 
sciatic. 
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Porțiunea inferioară a tecii vaselor femorale poartă și numele de 
canalul lui Hunter. In acest canal se face legătura porțiunii termi- 
nale a arterii femorale. 

Suprapunerea planurilor. — Pe fața antero-internă a coapsei, 
la trei lărgimi de deget deasupra condilului femoral intern, se inci- 
zează pielea şi grăsimea subcutanată sub forma unui lambou drep- 
tunghiular, care se disecă şi se răstoarnă înăuntru. In vecinătatea 
pediculului acestui lambou, în dedublarea fasciei subcutanate, se 
disecă vâna satenă internă, care corespunde marginii posterioare 
a muschiului croitorului. Se disecă şi mai multe filamente ner- 
voase subțiri, îndreptate în lungimea plăgii; astfel la partea internă 
se păseşte ramura inferioară a nervului musculo-cutanat inferior. 

Aponevroza. — Aponevroza este incizată pe marginea anterioară 
a muschiului croitorului. 
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Muschiul croitorului. — Cuturierul disecat în loja lui, este tras cu 
un depărtător înapoi, sau incizat sus și jos este răsturnat ca un 
lambou. 

Peretele antero-inţern al canalului lui Hunter. — Dedesubtul 
unei pături de grăsime, care este curăţită cu coada bisturiuiui, cu 
vârful foarfecelor boante, sau cu o cârpuliță aspră, se descopere un 
plan fibros rezistent, format la partea posterioară de tendonul 
marelui aductor și, înaintea acestuia, de o lamă fibroasă consti- 
tuită din fibre îndreptate oblic în jos şi înainte. Această lamă este 
formată, în cea mai mare parte, de expansiunea aducturului mij- 


Fig. 143. Partea dreaptă. Regiunea canalului lui Hunter. 
C.T, culurierul.—A, peretele antero-intern, cate a fosi excizat —D, un pachet de vase, aşezat inaintea arlerei 
fernuralt. — B, peretele extern al canalului, — V, vastul intern. — E, filamente cutanate, provtaite din nervul 
mu-culo-cultanat txicra — V S, v. sateni internă, — V.F, visa lemorală, așezată la pariea posterioară si 
externă a arterii, — C. lendonul aduclorului,— Masini safen inletn — F, samurra externi a arterei marea ana- 
stomotică. 


Jociu. Perete antero-intern al canalului lui Hunter are forma unui 
triunghiu cu vârful în jos; el se desprinde înapoi de pe tendonul 
marelui aductor şi, mai cu seamă, de pe sfârșitul tendonului aduc- 
torului mijlociu și se inseră înainte pe tendonul vastului inter, 

Spre partea interioară expansiunea aductorului prezintă două 
orificii: «z orificiu superior, prin care iese o arteriolă cu vinele 
e. şi terminaţiunea nervului accesor al safenului; și za orificiu in- 
jerior, cu mult mai larg, aşezat în unghiul mărginit de tendonul 
marelui aductor şi de marginea inferioară a expansiunii aducto- 
rului mijlociu. Prin acest orificiu iese, din canalul lui Hunter, nervul 
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safen intern, care se scoboară spre gambă așezat mai întâi alături 
de marginea posterioară a muschiului croitorului, 

Prin orificiu nervului safen se lunecă o sondă canelată, pe care 
se incizează peretele canalului. 

Canalul lui Hunter. Canalul lui Hunter, înalt de două lărgimi 
de deget, are, cași restul tecii vasculare, forma unei prisme tri- 
unghiulare. 

Peretele antero-intern, care tocmai a fost deschis, a fast descris 
mai sus; este format de o lamă fibroasă constituită de expansiunea 
aductorului mijlociu şi de expansiunea aductorului mare. 

Peretele posterior este tormat de planul marelui aductor. 

Peretele aniero-extern este format de tendonul rotulian al vastului 
intern. 

In jos canalul lui Hunter se termină la nivelui ultimului orificiu 
al marelui aductor, inetut aductorului. . 

Conţinutul canalului lui Hunter. Pe un plan mai superficial se 
găsește: nervul sajen intern, așezat în unghiul antero-exiern al 
canalului, și accesorul safenului, filament subțire, așezat mar înă- 
untru, pe faţa anterioară a arterii femorale. 

Pe un plan mijlociu se găseşte arfera femorală aşezată spre partea 
internă a canalului. In această porţiune artera femorală dă câteva 
ramuri mici, musculare și cutanate, și mai jos la nivelul inelului 
aductorului, o ramură mai importantă, marea-anastomolică. 

Pe planul profund canalul lui Hunter conține pâna femorală, 
aşczată la partea postero-externă a arterii, în unghiul posterior 
şi extern ai canalului, unghiu mărginit de vastul intem şi de planul 
aductorilor, 

Pe fața anterioară a arterii femorale se găseşte mai întotdeauna 
şi o vână, care se unește în sus cu vâna femorală. In jos această 
vână trece prin inelul aductorului şi se aruncă în vâna poplitee. in 
acest canal vânos, care nu este decât o anastomosă între vâna fe- 
morală şi vâna poplitee, se deschid vinele care însoțesc artera marea 
anastomotică și câteva vine musculare şi cutanate. 

Țesutul conjonctiv lamelar, condensat împrejurul vaselor le for- 
mează o teacă groasă, solidă. Pereţii vinei femorale sunt groși; ea 
poate fi confundată cu artera. In totdeauna aceste două vase sunt 
destul de intim unite între ele. 

Dedesubtul canalului lui Hunter, fibrele vasului intern se inseră 
pe tendonul marelui aductor şi pe expansiunea aponevrotică pe 
care acest tendon o trimite femurului. Dacă se desinserează aceste 
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fibre ale vastului, în adâncime şi nu departe de femur, se găseşte, 
ascunsă între fibrele cărnoase ale vastului și culcată pe expansiunea 
tendonului aductorului, artera marea anastomuotică, născută din ter- 
minaţiunea femoralei. Această arteră, de obicei destul de groasă, se 
scoboară vertical până deasupra condilului intern, unde se anasto- 
mozează, în plin canal, cu articulara supero-internă, ramură a po- 
pliteei. 
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Vasele femorale în canalul lui Hunter. — Regiunea este bine expusă, 
aşezând coapsa în fiexiune şi abducțiune și gamba în flexiune pe coapsă. În 
aceasi atitudine membrul inferiar formează un unghiu, care se reazimă 
prin marginea externă a pictorului, pe planul mesei. [Jacă se explorează, cu 


Fig. 144. Descoperirea arterei femorale în canalu? lu Hunter. 
A, peretele aniero-iniera, ridica! pe sondă. — S, nervul salen intern. — T tendonul matelui aductor, — F 
lemorali.— C, euturiesul. 
vârful degetelor, treimea inferioară a feții antero-interne a cuapsei, se 
simte întins, spre partea posterioară, tendonul marelui aductor, coarda aduc- 
torului. Tendonul este pipăit până la inserțiunea lui deasupra condilului fe- 
murului 
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Inaintea coardei aductorului, începând dela patru lărgimi de deget deasupra 
condilului, vârful degetelor se infig în jghiabul vascular. In lungul acestui 
jphiab se incizează. pe o lungime de tei lărgimi de degel; tncizia începe 
sau se tremină la un lat de mână deasupra fuberculului condilului intern, 
Aponevroza descoperită se vede prin transparență, roșietic, muschiul croi- 
torului. Pe marginea anterioară a muschiului aponevroza este incizată. 

Cu sonda canzlată, muschiul este deslipit în teaca lui şi tras înăuntru, cu 
un depărtător. Se poate întâmpla, dacă puntele de reper nu au fost bine 
luate, ca aponevroza să fie incizată ceva mai în afară de marginea ex- 
ternă a croitorului, pe corpul vastului intern. Greşcala este uşor recunoscută 
căci fibrele vastului sunt îndreptate oblic înainte și în jos, iar nu paralel cu 
buzele inciziei ca fibrele croitorului. În aceste cazuri se taie aponcvroza din 
nou, la o grosime d? deget mai înapoi, și se va descoperi cu siguranţă muschiul 
croitorului. D-desubtul musch:ului se descoperă planul fibros care formează 
peretele antero-intern al canalului Jui Hunter. 

Acest plan este curăţit, cu coada pensei, de pătura subțire de țesutul celulo- 
grăsos care-l acoperă. Spre partea inferioară a acestui perete, alături de 
coarda aductorului, se descoperă orificiul prin care iese nervul saf.n îniern. 
Prin acest orificiu se introduce sonda canclată, care este lunecată în sus şi 
scoasă din nou prin peretele canalului, la 3—4 cm. deasupra. Pipăină 
cu degetul țesuturile luate pe sondă, ne asigurăm că nu s'a încărcat şi 
altceva decât peretele fibros, cum ar fi, de exemplu, nervul safen intern. 
Perctele canalului find incizat, pe sondă, se descopere nervul safen intern 
şi, dedesubtul lui, artera femorală, pe fața anterioară a căreia se scoboară, 
mai intotdeauna, o mică vână. Artera este izolată disecând, de jur î:nprejur, 
cu sonda canelată. Mai adânc, inapoia arterei și la partea ei externă se des- 
coptră vâna femorală. In urmă artera și vâna sunt disecate până când trec 
în golul popliteu, străbătând prin ultimul ineft al aductorului. 

Artera marea anasiomotică. — Membrul este pus în aceiaşi atitudine, ca 
şi pentru găsirea arterii femorale în canalul lui Hunter. Se recunoaște tendonul 
aductorului şi, în lungul lui, se face o incizie până pe tuberculul condilului 
Se taie aponevroza; se descopere tendanul aductorului de pe care nasc fibre 
de ale vastuiui intern. Aceste fibre sunt desinserate tăindu-le cu vârful bistu- 
riului aproape de tendonul aductorului și de expansiunea care unește acest 
tendon cu femurul. In fundul plăgii, pe expansiunea aductorului și aproape 
de os, se găseşte, înconjurată de o grăsime gălbuie, ramura profundă a marei 
anastomotice, care este urmărită până la unirea ei cu articulara internă-su- 
perioară. Această arteră vine din golul popliteu printr'un mic orificiu, aşezat 
în unghiul inferior al expansiunii fibroase a aductorului. 
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Genunchiul cuprinde segmentul membrului inferior, care cores- 
punde articulaţiunii extremității inferioare a femurului cu extremi- 
tatea superioară a tibiei. 

Genunchiul, lăţit transversal, este împărţit: într'o regiune ante- 
rioară, sau rotuliană; două regiuni laterale, sau condiliene, câte una 
de fiecare parte; şi o regiune posterioară, sau poplitee, 
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Forma genunchiului variază, după cum este întius sau flexat. In 
această din urmă atitudine genunchiul are forma unui unghiu mai 
mult sau mai puţin ascuțit, în vârful căruia se găsește rotula. 

Exploraţiune. — In extensiune, pe mijlocul feții anterioare a ge- 
nunchiului, se vede o ridicătură rotundă, formată de rofulă. impre- 
jurul rotulei, în sus şi pe lături, se vede şi se simte o scobitură puţin 
adâncă, în formă de.potcoavă, care corespunde tunduritor de sac ale 
sinovialei. 

Rotula, mobilă când quadricepsul nu este contractat, poate fi cu 
ușurință mişcată, în toate direcțiunile, Dacă quadricepsul se con- 
tractă, rotula se ințepeneşte, lunecând puțin în afară planului me- 
dian al genunchiului. In această atitudine deasupra rotulei, care nu 
este decât un voluminos os cezamoid, răsare tendonul gquadricep- 
sului; dedesubtul rotulei se întinde ligamentul rotulian. Cum păr- 
țile moi care acoper rotula sunt subţiri, faţa ei anterioară poate fi cu 
ușurință pipăită şi marginea ei circulară urmărită împrejur. In ex- 
tensiune, dedesubtul rotulei şi de fiecare parte a ligamentului rotu- 
lian, apare câte o uşoară ridicătură, datorită împingerii înainte a 
ligamentului adipos, masa de grăsime aşezată în unghiul articula- 
țiunii. 

Dacă, cu degetele, rotula este împinsă înăuntru, se descoperă şi 
sc poate explora marginea şi jumătatea externă a trocleei femorale; 
dacă ea este împinsă în afară se descoperă, dar mai puţin, porțiunea 
internă a trocleei. 

Pe linia mediană, la trei lărgimi de deget dedesubtul vârfului ro- 
tulei, se vede și se simte fuberozilatea tibiei, ps care se inseră li- 
gamentul rotulian. 

Pe fețele laterale ale genunchiului se explorează cu ușurință pla- 
nurile osoase formate de condilii femorali, pe cari se întind fundurile 
de sac laterale ale sinovialei articulare. Pe partea mijlocie a suprafeții 
cutanate a condililor se simte, atât în afară cât şi înăuntru, fubercului 
condilului, pe care se inseră ligamentul lateral corespunzător. 

La trei lărgimi de deget dedesubtul tuberculului condilului ex- 
tern, pe limita posterioară a feţii externe a genunchiului, se simte 
capul peroneului, pe care se inseră tendonul bicepsului și ligamentul 
lateral extern. Explorând aceste două puncte, tuberculul condilului şi 
capul peroacului, se va determina întrun caz de entorsă externă a 
genunchiului, puncte dureroase. 

Dedesubtul condililor femorali, despărțiți de ei printr'un ușor 
jghiab orizontal, se găsesc condilii tibiali. Jghiabul condilo-tibial co- 
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respunde de fiecare parte liniei articulare; apăsând în lungul lui 
există, chiar in stare normală, o sensibilitate mai vie. De fiecare parte 
jghiabul articular, închis prin meniscul articular, se adânceşte mai 
mult, atât la partea posterioară cât şi la partea anterioară, pe latu- 
rile tendonului rotulian. 

Când cavitatea articulară este umplută cu un conținut oarecare, 
lichid sau solid (sânge, serozitate funguzități), genunchiul capătă 
o formă globuloasă. Rotula împinsă înainte este îndepărtată de tro- 
clee; scobiturile cari în mod normal o înconjoară sunt umplute, 


Fig. 145. Scheletul regiunii genunchiului drept. — Vedere din faţă, vedere laterală 
externă, vedere posterioară. 

F, temurul.—A, rotula —P, peroneul —T, tibia.—L, ligamentul interosoa.-a, capul peroneulul...b, tuberculul 
lui Gerdy.— c. tuberositatea tibiei. 


devin chiar proeminente şi formează împrejur un relief în potcoavă, 
datorit destinderii funduriior sinovialei. In epanşamentele lichide, 
dacă rotula este lovită cu vârful degetului, percutată, respinge Hi- 
chidul de sub ea şi loveşte trocleea femorală, producând un sgo- 
mot și o senzaţie caracteristică -— șocul rotulian. — Când sinoviala 


x 


este prea umplută cu lichid șocul nu se mai produce, căci rotula 
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nu mai poate izbi trocleea. Când lichidul este prea puțin, îl putem 
îngrămădi înapoia rotulei apăsând fundurile sinoviale cu mâna apli- 
cată împrejur, rotula «ste cuprinsă între degetul arătător şi degetul 
mare. 

Dacă genunchiul este îndoit (flexat), rotula se aplică pe tracleea 
femorală şi se înfundă, din ce în ce mai adânc, în unghiul care se 
deschide între condilii femurului şi platoul tibiei. [n această posi- 
țiune ligamentul rotulian se întinde și, de fiecare parte a lui, păr- 


Fig. 146. Secţiune orizontală prin genunchiul drept, 
R, tatula.—F, lemurul.—1, pungile seroast preroiulieac.— 3, aripinară internă. 3, v. saieni internă —4, Culu- 
nesul.—%, dreptul intern.— 6, demi-tendinosul.—7, gemenul inteta.— 8, d-mi-membranosul.—9, gemenul cxteen.— 
10, plantarul subțire, — 31. hecepeul, — 18, v. safenă internă. -= 13, n. sciatic popliteu exter. — 14, fașia lui 
Maistiat.—15, aripiaara roiulians exterai.—16, planul expansluniloe vastiloe.—A a. poplitee, =V, Y. poplitee — 
N. n. acîatie popliteti sn:ern. 


tile moi se înfundă într'o fosetă, datorită aspiraţiunii ligamentului 
adipos în interiorul articulațiunii. 

in flexiune, se poate explora convexitatea condililor și, deasupra 
rotulei, trocleea femurului. Pipăind cu atențiune aceste suprafeţe 
articulare, se poate simţi și marginea care desparte de fiecare parte, 
trocleea de câmpul condilului, În flexiune ligamentele laterale şi li- 
gamentele incrucișate se slăbesc. Dacă în această atitudine se prinde 
cu o mână extremitatea femurului, şi cu cealaltă extremitatea tibiei, 
se pot imprima suprafeţelor articulare oarecari mişcări de laterali- 
tate, de lunecare şi de rotaţiune, 
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Pentru a putea bine explora regiunea posterioară a genunchiului, 
individul este culcat cu fața în jos și gamba este uşor flexată; în 
această atitudine aponevroza şi tendoanele se slăbesc. Pe partea in- 
ternă a feții posterioare a genunchiului se pipăe condilul intern al 
femurului, pe rotunzimea căruia se mişcă tendonul semi-membra- 
nosului şi tendonul semi-tendinosului. Pe partea externă a genun- 
chiuiui ṣe simte, şi mai uşor, condilul extern şi, dedesubtul lui, capul 
peroncutui. 
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Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă şi mobilă, este inci- 
zată în U şi disecată sub forma unui lambou care este răsturnat în 
sus sau pe lături, după cum s'a păstrat pediculul, Se poate inciza şi 
în H culcat: secţiunea superioară trece la două lărgimi de deget dea- 
supra rotulei; secțiunea inferioară sub tuberculul tibial; se disecă 
apoi câte un lambou de fiecare parte. 

Fascia subcutanată este o lamă groasă, rezistentă, aderentă, de o 
parte, de faţa profundă a pielii, și, de alta, de fața anterioară a apo- 
nevrozei. 

Pungile seroase subcutanate. — Punga pre-rotuliană. La nivelul 
îeţii anterioare a rotulei, în dedublarea fasciei subcutanate, se gă- 
sește o pungă seroasă, punga pre-rotuliană, largă uneori cât rotula, 
alte-ori ceva mai mică. Cavitatea acestei pungi este mai întotdeauna 
neregulată, de un aspect vilos şi incomplect despărțită în mai multe 
compartimente; alte ori este netedă, lucie ca și o cavitate sinovială 
oarecare, Peretele posterior al acestei cavităţi seroase aderă intim 
pe planul aponevratic, de care nu poate fi desfăcut decât printr'o 
disecţiune delicată, 

Panga seroasă de dinaintea tendonului rotulian. — Pe acelaș plan, 
mai întotdeauna, se găseşte o a doua pungă sinovială așezată ceva mai 
jos, la nivelul tuberozităţii tibiale și a porțiunii inferioare a tendo- 
nului rotulian, In unele profesiuni, în care se lucrează în genunchi, 
cum sunt curățitorii de parchete, această pungă seroasă se desvoltă 
foarte mult și poate comunica cu punga pre-rotuliană. 

Aponevyroza. — Aponevroza genunchiului este o prelungire a apo- 
nevrozii crurale; ea formează inaintea rotulei şi a ligamentului rotu- 
lian un plan subţire, mai bogat în fibre circulare. Aponevroza este 
despărțită de rotulă printi'o pătură de ţesut conjonctiv moale, tran- 
sformat uneori într'o mică cavitate seroasă. 
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Planul expansiunilor vaştilor. — Dedesubtul aponevrozii, ade- 
rent cu dânsa, se găsește un plan fibros format din expansiunile 
vaştilor, care se încrucişează înaintea rotulei, Aceste expansiuni se 
inseră, mai jos, pe condilii tibiali: expansiunea vastului extern pe 
condilul intern; expansiunea vastului intern pe condilul extern, pe 
tuberculul lui Gerdy. Dedesubtul acestor expansiuni, între dânsete 
şi marginile rotulei, se desvoltă mai întotdeauna câte o mică pungă 
seroasă. 

Din cele descrise mai sus se vede, că diferitele planuri așezate 
înaintea rotulei sunt mobile, gnele pe altele, și că între ele se des- 
voltă chiar pungi seroase. 

Planul musculo-rotulian, este format de sus in jos: de tendonul 
quadricepsului, de rotulă și de ligamentul rotulian. 

Tendonul quadricepsului, — Tendonui quadrjcepsului, sau ren- 
donul rotulian, formează un plan puternic, gros, inserat pe marginea 
superioară şi pe marginile laterale ale rotulei. Tendonul rotulian, 
format din suprapunerea şi unirea tendoanelor celor patru porţiuni 
ale quadricepsului, poate fi desfăcut, printr'o disecţiune atentivă, 
în următoarele planuri: 

Tendonul dreptului anterior, inserat pe buza anterioară a marginii 
superioare a rotulei și pe faţa ei anterioară. Un număr de fibre se 
prelungesc până în ligamentul rotutian. 

Tendonul vastului extern, inserat pe marginea externă şi pe mar- 
ginea superioară a rotulei. 

Tendonul vastului intern, inserat pe marginea internă și pe mar- 
ginea superioară a rotulei. Dedesubtul acestui plan se poate găsi o 
pungă seroasă, care il desparte de planul următor. 

Tendonul cruralului inserat pe marginea superioară a rotulei. 

Rotuia. — Rotula are forma unui disc gros, constituit dintro coajă 
compactă şi un miez spongios. 

Fața posterioară sau articulară a rotulei este acoperită cu o pă- 
tură de cartilaj, groasă de 2—3 mm. Această faţă este împărțită, 
printr'o creastă mediană, în două fațete concave, ușor înclinate. 
Rotula, în extensiunea genunchiului, corespunde suprafeţii de dea- 
supra trocleei. In această parte a articulației, formată de fundul de 
sac superior sau sub-tricipital al sinovialei, faţa profundă a mem- 
branei seroase este întinsă peste o pătură de grăsime tare, care în- 
veleşte suprafaţa osoasă de deasupra trocleei şi constitue o saltea, 
pe care rotula este aşezată in extensiune. 

Pe marginile laterale ale rotulei se mai inseră și capsula articu- 
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lară, prin formațiunile ei numite aripioarele rotulei. Acestea sunt 
intim tesute cu planul tendoanelor vașştilor şi cu aponevroza. 

Ligamentul rotulian. — Ligamentul rotulian, continuarea qua- 
dricepsului, este întins dela marginea inferioară şi vârful rotulei la 
tuberozitatea anterioară a tibici. Acest ligament, lung de 4—5 cm., 
gros de 3—4 mm., îndreptat puţin oblic în jos şi în afară, se îngus- 
tează puţin către inserțunea lui inferioară. 

Dacă deasupra și pe laturile rotulti se secţionează complect planul 
quadricepsului şi se scoboară lamhoul astfel delimitat, se deschide 
larg partea anterioară a cavităţii articulare, Pe peretele posterior 
se recunoaste, de sus în jos: 

Sacul superior, sub-tricepital, al sinovialei, care se întinde dede- 
subtul tendonului cruralului, până la două şi chiar trei lărgimi de 
deget deasupra rotulei. Deseori acest compartiment al sinovialei 
este împărțit printrun perete orizontal incomplect, un diafragm, in 
doui compartimente: compartimentul superior nu este decât punga se- 
roasă proprie a tendonului cruralului care comunică, mai întotdeauna, 
cu sacul superior al sinoviatei; compartimentul inferior este fundul 
superior propriu zis al sinovialei. 

Suprajala de deasupra trochei, peste care este așteruută pernuţa 
grăsoasă, pe care șade rotula în extensiune, 

Troctea femurului acoperita cu cartilagiu hialin. 

Ligamentul adipos, format dintr'o masă de grăsime în formă de 
piramidă, atârnată de vârf, printr'un filament sau frâu, de buza 
spaţiului inter-condilian, In baza acestei mase de grăsime, șerpuește 
transversal o arteră, care anastomozează cele două articulare in- 
ferioare. 

Punga seroasă a tendonului rululian este așezată între acest liga- 
ment şi partea inferioară a suprafeţii triunghiulare a tibiei. Această 
pungă seroasă, cu pereţii subțiri, se întinde deseori până în veci- 
nătatea sinovialei articulare, cu care nu comunică decât excepțional. 
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Regiuntca internă a genunchiului prezintă la partea posterioară 
o ridicătură convexă, formată de condilul femurului și de condilul 
tibiei. Pe convexitatea condilului femoral, cam la mijloc, se simte tu- 
berculu! conailului. Intre condilul femurului și condilul tibiei se 
simte jghiabul orizontal, care corespunde interliniei articulare. 

Păturile moi care se suprapun formează un strat subțire, gros 
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numai de câţi-va mm., dedesubtul căruia se pipâie cu uşurinţă planul 
osos. Apăsând pe os se determină puncte dureroase în tuberculoză, 
sau pe inserțiunile ligamentului intern, în entorsa internă. 

Suprapunerea planurilor. Pielea, subţire, mobilă, glabră, au 
prezintă nimic deosebit, 


Fig. 147. Regiunea internă a genunchiului. Planul superficial. 

A și D, filamente cutanete provenite din nervul musculo-tutanat.—V.S, |, v. aafenă interni. CUT, cuturierul. 
B şi C, nervul seien tateen îinpâriit în ramu:i, unele astericare si allele postetiuare vibe: safent. R, nervul 
“ub-ratulian 

Fascia subcutanată, formează o lamă destul de groasă, în dedu- 
blarea căreia se găsesc nervi şi vase. 

Vinele, subțiri, anastomozate în reţea, se aruncă în vână safenă 
internă. 
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Safena internă este aşezată pe limita posterioara a regiunii, pe 
marginea convexității condilului. 

Nervii provin din ramurile inferioare ale musculo-cutanatului, din 
safenul intern și din accesorul lui. 


ExPver 


Fig. t43. Regiunea internă a genunchiului drept; planui mijlociu. 
V. IN, vasti intern —aR, IN, extremitatea condiliauă a anpi acei cotulicne interne, in lzatd pentru a dercopen 
capătul superior al ligamentulue lateral intern. —L. L. IN. Ziganentul laturii intern. EXr. V. EX, expans-unea 
vastabai ext-rn.—T. C, tendonul cuturiecului, en cel: dred p riuni. Porţianea D, reprezintă txpansiunra pe care 
tendonul a tomite aponeveazei. — CUT, culuiierul în teaca lui: A, doita posterio.râ a acestei tese.—S. ÎN, n 
kalea intern, văzut in teaca cuturierului. - DR. IN. tend. urepiului int.rn—D. TEN, teat. demi-tendinoaului. — 
v. N. S, v. si n. malen intern. — EX. AP, expansiunile ap. nevrotece alc tendoanclor dreptului iateta și demi- 
tendinosului. 


Nerval sub-rotulian, filamentul cel mai important, naşte din safenul 
intern, trece pe dedesubtul cuturierului, străbate aponevroza și des- 


criind un arc de cerc se îndreaptă oblic în jos şi înainte, spre mij- 
locul ligamentului rotulian. 
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Arterele provin din articularele interne și din ramura superficială 
a marei anastomotice, 

Aponevroza. — Aponevroza, lamă solidă, este constituită din urni- 
rea aponevrozei superficiale cu expansiunea vastului extern și cu 
capsula articulară. Aponevroza superficială acoperă  terminațiunea 
vastului și înapoi se dedublează ca să cuprindă muschiul croitorului, 

Expansiunea vastului extern. — Expansiunea vastului, formează 
pt jumătatea anterioară a regiunii, alături de marginea rotulei, o 
lamă largă şi solidă constituită din fibre verticale, care se inseră în 
jos pe faţa internă a condilului tibiei; câteva fibre se prelungesc de- 
desubtul tendonului croitorului. 

Porțiunea inferioară a vastului intern este formată din fibre 
musculare îndreptate oblic în jos și înainte spre marginea rotuleh 
pe care ṣẹ inseră prin scurte fibre tendinoase. Desvoltarea acestei 
porțiuni a muschiului variază, La indivizii musculoşi ea formează un 
strat gros al cărui relief se desinează puternic sub piele. 


Laba de gâscă; tendoanele care o formează. 


Laba de gâscă este formată din trei tendoane așezate în două pă- 
turi; o pătură superficială şi o pătură profundă. 


Pătura superficială. 


Tendonul muschiului croitorului. — Tendonul cuturierului for- 
mează prima pătură, La nivelul condilului tibial intern, corpul cărnos 
al croitorului este urmat de o lamă tendinoasă, care se mat lărgește, se 
îndreaptă în jos şi înainte spre tuberozitatea tibiei şi înconjoară 
în arc de cerc masivul condililor interni, tibial şi femoral. La 
partea anterioară tendonul croitorului se inseră pe fața internă a 
gâtului tibiei, în apropierea marginii anterioare, pe o lungime de 
2—3 cm. Partea superioară a tendonului, mai groasă, formează cu 
partea lui inferioară un unghiu, în care este cuprinsă marginea su- 
perioară a tendonului dreptului intern, aşezat pe planul profund, 


Pătura profundă. 


A doua pătură a labe. de gâscă este formată din două tendoane, 
aşezate unul deasupra celuilalt: tendonul dreptului intern și tendonul 
semi-tendinosului. 

Tendonul dreptului intern. — Tendonul dreptului intern, lung 
şi subţire, înconjoară descriind un arc de cere ridicătura condililor, 
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pătrunde sub faţa profundă a cuturierului, se trânge pe ridicătura 

ligamentului lateral intern, se lăţește şi se inseră pe fața internă a 

gâtului tibici, în dreptu! porțiunii inferioare a tuberozității acestui os. 
P~ ~ 
t 


i; 
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Fig. 14%. Regiunea internă a genunchiului, pianul sub-aponevratic, 
1. L. INT, ligamentul lateral intern. — A. pungă sercasă tare dezrarte Ñ ameniul de capguia saticulară, 


T. C lendonul cuturierului.—B, punga seruaeá a lab i de gici. -D R 
D, TEN, tendonul demr rendin. sului. — C artera arhCulaça iuteenă infericară, văz tă printr'o tereasiră făcu 


wm plarul apunevrotic 


INT, teadonul dreptului intern. — 


Din marginta inferioară a tendonului dreptului naște o expansiune 
Hibroasă, care se scoboară şi se lărgește într'un larg evantaliu. Partea 
posterioară a acestei expansiuni se pierde în aponevroza gambieră, 
pe care o întărește; partea anterioară oblică în jos și înainte for- 
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mmează o făşie care se inseră, ceva mai jos, pe marginea internă â 
tibiei. In extensiunea gambei, această expansiune poate fi privită 
ca o porțiune directă a tendonului, tendonul propriu zis fiind, în a- 
ceastă atitudine, reflectat. 

Tendonul semi-tendinosului. — Tendonul semi-teudinosului, lung 
şi subţire, ca și tendonul dreptului, așezat la o lărgime de deget mai 
in afară şi mai înapoi, înconjoară și ilânsul convexitatea condilului 
femora! apoi a condilul tibial, în 
iun arc de cerc. I)edesubtul condi- 
lului tibial tendonul semi-tendinosu- 
lui se apropie de tendonul dreptului 
mtern, se aşează alături şi dedesubtul 
lui, se frânge ca şi dânsul pe ridică- 
tura ligamentului lateral intern, se 
lărgește în evantaliu şi sc inseră pe 
iibia, dedesubtul inserțiunii dreptului 
intern pe care îl acopere puţin, în- 
tocmai după cum şi tendonul drep- 
iului este acoperit de tendonul cu- 
turierului. O expansiune fibroasă, în 
formă de evantaliu, naşte de pe mar- 
ginea inferioară a tendonului semi- 
tendinosului şi, întocmai ca şi ex- 
pansiunca dreptului intern, se inseră 
o parte pe marginea tibiei și o alta 
se pierde pe partea internă a apo- 
nevrozei pambiere. z 

Punga seroasă a labci de gâscă -Fig. 150. Tendoanele care constituiesc 
Dedesubtul planului tendinos mai Sus , otp cu Pa pata ra = i EA 
descris, între dânsul şi ligamentul Ja- met ia 2.3. der tenace areata 
teral intern, exista O pungă seroasa, 3 enau n iune, cae alertele re, 
vastă, lunguiaţă vertical. O plică fal- mă pusee rasa ut &c văr, pret ue 
ciformă imparte uneor: această cavi 
tate în două compartimeute; alteori, ea trimite un fund de sac în in- 
terstițiul dintre tendonul dreptului intern şi tendonului semi-tendi- 
nosului. Acest fund de sac se poate desvolta pe deasupra acestor 
tendoane, întc'o cavitate mai larga, care se întinde între tendonul cu- 
turicrului şi tendonul! dreptului intern şi al demi-tendinosului. 

Planul capsulei articulare, ligamentele - ledesubtul planului 
aponevrotic, între rotulă şi tuberculul condilului, se întinde aripioara 
rotuliană internă, porţiune din capsulă. 
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Aripioara rotuliană internă are forma unei lame triunghiulare, 
care se inseră cu vârful pe muchia posterioară a tuberculului condi- 
ului și, cu baza, pe marginea internă a rotulei, dedesubtul inserțiu- 
nilor vastului intern, cu care se țese. Extremitatea posterioară a 


aripioarei acopere extremitatea 


Fig. 151. Faţa internă a genunchiului 
drept. 

P, temutul —R, rotula —T, tibia. — P, peroneal.— 

1, ari saca sotuliana Internă. — 2, meniscul. — 3, 

ligamentul rotulian. — 4, tendonul marelui adaiztar. 

S, tendonu| demi-:nembranotului. — 6, ligamentul 


lateral intra —7, tigamentul ltondilarm.- 8, expan- 
giunca pe care tendonul demi-membranosulul o tri- 
mile n'arginii mierne a libici, se yede ca pe această 
margine a blej se icseră alături: ligament «| latera? 
inlern ; )igamentul lrondilorm; Şi expinsiunea ten- 
donului demi-membranosului, — A, punga se:aas4 
dintre ligameniul iat ral interp pi cOenul a ipioarci 
Imerne— R, punga seroasă apirald là nivelul can: 
dilului femoral Intre Dgamentul lateral intern si 
aculară . această pungă sernasă poate si 
=C, nunga taroasă dintre ligmentu) latera! 
şi condilul Ñbimi; această vavilale eros 
existi «n tgsîc cazurile, — E, punga seroasă dintre 
liga entui trandilorm gi l:ndonul sefie.tat al demi- 
membranosului -- D, punga eeroasd de sub teodoaul 
rotulan 


superioară a ligamentului lateral in- 
tern, de care deseori este despăr- 
țită printr?o mică pungă  seroasă, 
Porțiunea superioară și anterioară a 
aripioarei este așezată dedesubtul 
vastului întern; porțiunea inferioară, 
care se întinde sub marginea mus- 
chiului, este acoperită de apone- 
vroză, cu care aderă. 

Ligamentul la'era! intern. — Li- 
pameniul intern este o fășie fibroasă 
solidă, lungă de 10—12 cm., mai 
largă spre partea inferioară, îndrep- 
tată puţin oblic în jos şi înainte. 
Marginea anterioară a ligamentului 
este liberă; marginea posterioară tre- 
bue despărțită: în sus de partea pos- 
terioară a capsulei articulare, de 
porţiunea care învălueşte condilul in- 
tern; în jos de o făşie fibroasă care 
provine din marginea posterioară a 
condilului tibial. 

Ligamentul jrondijorm. Această fa- 
șie reprezintă aparatul numit liga- 
mentul frondiform, care menține în- 
doit şi lipit de tibia, tendonul re- 
flectat al demi-membranosului. 

Ligamentul lateral intern se in- 
seră: în sus, pe tuberculul condilu- 
lui intern al femurului; în jos, pe 
fața internă a tibiei, aproape de 
marginea ei posterioară, la patru 


lărgimi de degei dedesubtul liniei articulare. Faţa profundă a li- 
gamentului este în raport, de sus în jos: cu capsula articulară de care 
este despărţit, la nivelul marginii condilului femoral, prin țesut con- 
jonctiv moale, transformat uneori în punga seroasă; cu meniscul in- 
tern; cu faţa internă a condiluiui tibiei, pe care ligamentul se îndoaie 
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şi lunecă. La acest nivel, între ligament și condil, se desvoltă o 
pungă seroasă, lunguiaţă vertical. De pe marginea condilului şi până 
la inserţiunea lui inferioară, ligamentul intern este întins peste gâtul 
tibiei, cu care mărginește un spațiu plin cu grăsime, un ochiu prin 
care străbate în curmeziş artera articulară infero-internă. 

Sacul intern al sinovialzi. — Pe suprafaţa condilului femoral se 
intinde sacul lateral intern al sinovialei articulației. Membrana si- 
novială destul de groasă poate fi ușor disecată, atât de pe faţa pro- 
tundă a capsulei, cât și de pe condil. Nivelul acestui fund de sac 
corespunde, destul de precis, liniei care unește partea poste- 
rioară a interliniei articulare cu unghiul supero-intern al rotulei. 
Această linie limitează cu marginea rotulei şi cu interlinia arti- 
culară un triunghiu în care incizând, până pe planul osos, se deschide 
fundul de sac sinovial. 

Arterele regiunii interne a genunchiului provin din ramificaţiunile 
articularelor interne (superioară şi inferioară) şi din marea anas- 
tomotică. Aceste ramuri sunt: unele, profunde, aşezate sub periost 
şi sub sinovială; altele mijlocii, cuprinse în grosimea păturei fibro- 
musculare, și altele superficiale, sub piele. Multiple anastomoze 
unesc câmpul superior, care ţine de articulara superioară şi de 
marea anastomotică, cu câmpul inferior, care aparţine articularei is- 
ferioare. 
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Regiunea externă a genunchiului prezintă, la partea posterioară: 
în sus, convexitatea condilului cu o parte mai culminantă, /uberculut, 
în jos, capul peroneului. Aceste eminenţe osoase sunt despărțite prin- 
trun ușor jghiab, care cuprinde meniscul extern şi corespunde in- 
terliniei articulare. La acest nivel, pe o secţiune transversală, se su- 
prapun: ligamentul lateral extern, tendonul popliteului şi meniscul. 

La o lărgime de deget înaintea capului peroneului se simte, şi se 
vede chiar, colţul format de zuberculul lui Gerdy. 

Planul osos, format de femur, de tibia, de peroneu, poate fi cu 
ușurință pipăit, fiind acoperit ca şi la partea internă cu o pătură sub- 
ţire de ţesuturi. i 

Suprapunerea planurilor. - - Pielea este mobilă, 

Fascia subcutanată formează ca şi la partea internà, o lamă 
groasă, aderentă de o parte de piele, de alta de planul aponevrotic. 

Filamentele nervoase, subțiri, provin din terminațiunile: femuro- 
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cutauatului, musculo-cutanatului și nervului sub-rotutian, Acest nerv, 
după cum am văzut, vine dela partea internă, din safenul intern, 
trece pe dinaintea mijlocului ligamentului rotuliau şi se termină pe 


partea externă a genunchiului. 


Aponevroza, foarte solidă, continuare a fasciei lată, formează o 
pătură groasă de Imm. — 1i}, mun. Ea este formată, pe cea mai 


Z Fig. 152. Faţa externă a articulațiunii 
genunchiului drept. 
T. POPL, tend pophteului.—L. LEXT, ligamentul late- 
ral extern. =A, punga serons case drapatte ligamentul 
de tendonul popliteilui. — R, punga seroasa dintre poe 
punea ferminală a ligamentului şi planului tendonului 
buepsului.—T. RIC, tendonul bicepsului: P, pâtura lui 
pæfundà; S, pituia superiitială.—L. T. P. A. ligamen- 
tele anterioara ale articulației libio-prionirie.- L. R, 
ligamentul ealulan. — X, spațiul prismatic pe care il 
mapie lgameniul adipcs —C, punga setoasă dintre liga- 
wr: iul rolulaa şi tiba — N. T A, locul netvului tibial 
aaterior. — 0), orilieinle eupeiioare ale spaţiului inter- 
osos: pem orificiul de aus Irece artera recurentă tibială; 
prin orificiu? inlerior trece artera libială anterioară. 


mare întindere, de bandeleta ilio- 
tibială sau a lui Maissiat. In jos, 
aponevroza se inseră: înapoi pe 
capul peroncului; la mijloc pe 
marginea condilului extern al ti- 
biei, cele mai multe fibre adu- 
nându-se pe tuberculul lui Gerdy; 
înainte pe marginea rotulei. 

Expansiunea vastului intern. 
Dedesubtul planului aponevrozei, 
intim unită cu dânsa şi alături de 
marginea rotulei, se găsește o 
a doua pătură fibroasă, formată 
de expansiunea vastului intern, 
care se inseră mai jos tot pe tu- 
berculul lui Gerdy. 

Vastul extern. Dedesubtul a- 
ponevrozei se descoperă porţiu- 
nea inferioară a vastului extern, 
care se inseră prin fibre tendi- 
noase pe marginea externă a ro- 
tulei. 

Planul musculo-aponevrotic fi- 
ind înlăturat, se descoperă cap- 
sula articulară. Acoperită cu o 
pătură de ţesut celulos, în care 
şerpuicsc terminațiunile artelor 
articulare externe, capsula arti- 
culară este foarte subțire. 


Aripioara rotuliană externá. Porțiunea din capsula articulară in- 
tinsă între tuberculul condilului și marginea rotulei, de formă triun- 
ghiulará, formează ariptoara rotuliană externă. Această aripioară este 
cu mult mar subţire ca aripioara internă. 

Ligamentul lateral extern. Ligamentul extern, aşezat pe limita 
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posterioară a regiunii externe a genunchiului, are forma unui cordon 
rotund, gros cât un creion de portofoliu, lung de 6—7 em., oblic 
îndreptat în jos şi inapoi. Ligamentul lateral extern se inseră: 
în sus, pe tuberculul condilului; în jos, pe fata supero-externă a 
capului peroneului, Această extremitate a ligamentului este cu- 
prinsă în grosimea tendonului bicepsului care, în vecinătatea cor- 
pului peroneului, se imparte in două planuri: planul profund trece 
înăuntrul ligamentului extern și se inseră pe tibia și pe capul pero- 
eului; planul superficial se inseră în afara ligamentului, pe capul 
peroneului şi pe aponevroza gambieră. 

Punga seroasă a ligamentului lateral extern. — O mică pungă se- 
roasă, în formă de U culcat deschis înainte, există între planurile 
tendonului bicepsului şi piciorul ligamentului. 

Ligamentul extern fiind secţionat și capetele lui disecate, dedesubt 
se găsește capsula articulară, reprezentată printr'o foaie subțire, pe 
care şerpuieşte artera articulară externă inferioară, aşezată la ni- 
velul marginii menisculului. 

Tendonul popiiteului. — Dedeşubtul capsulei articulăre se gă- 
seşte tendonul rotund, gros şi puternic, al muschiului popliteu. Acest 
tendon se inseră pe faţa externă a condilului femurului, dedesubtul 
şi înaintea inserțiunii ligamentului extern, pe partea anterioară a 
fosetei, în formă de jghiab, de pe condit. 

Sacul extern al sinovialei. — Sacul sinovial de sub vastul extern 
formează ultimul plan. Nivelul acestui fund de sac corespunde liniei 
oblice în jos şi înapoi, care uneşte punctul așezat la o lărgime de 
deget deasupra unghiului supero-extern al rotulei cu jghiabul dintre 
capul peroneului şi condilul tibial. Această linie limitează cu marginea 
rotulei şi cu linia articulară un spaţiu triunghiular, întocmai ca şi 
la partea internă. Incizând adânc în acest spaţiu se deschide, întot- 
deauna, sacul extem al sinovialei. 
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Exploraţiune. Regiunea posterioară a genunchiului regiunea 
poplitee, golul popliteu, când genunchiul este în extensiune pre- 
zintă, pe partea mijlocie, o zidicălură verticală, care corespunde 
pachetului vasculo-nervos. Dacă genunchiul este uşor flexat, apone- 
vroza şi muschii se slăbesc și pe partea mijlocie regiunea se sco- 
beşte de un ușor jghiab vertical, în lungul căruia degetele se înfundă. 


Juvara. — Vol IL 38 
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Acest jghiab este mărginit, la partea externă și de sus în jos: de cor 
pul bicepsului; de ridicătura condilului femurului, înapoia căruia 
lunecă tendonul bicepsului, şi de partea posterioară a capului pero- 
neului, înăuntru căruia se simte gemenul extern La partea internă 
și în aceeaşi ordine golul popliteu este mărginit: de masa formată de 
corpul demi-membravosului; de ridicătura condilului intern pe con- 


> aa Po, 


vexitatea căruia  lunecă tendonul! 
demi-membranosului şi tendonul 
; „demi-tendinosului, și de gemenul in- 
Aug tern. Când muschii se contractă, de 
íq fiecare parte apar tendoanele, care se 
2 ridică; jghiahul popliteu se adân- 
12 cește. Dacă genunchiul este complect 
n ftexat, jghiabul popliteu se lărgește 
Jia şi pierde din adâncime. In această a- 
15 titudine regiunea poate fi cu uşurinţă 
explorată, pipăită până în adâncime. 
Vârful degetelor simt cordonul for- 
mat de pachetul vasciulo-nervos, şi 
pot pipăi peretele profund al fosei, 
format de suprafaţa poplitee a femu- 
ruiui şi de jghiabul inter-condilian, 
Flexiunea gambei produce, pe fața 
Fig 153 Golul popliteu stâng. Triun- posterioară a regiunii, îndoiluri tran- 
algele înec ien Sversale în are de Cere ale pielii 
şi răsturaate. plicele de [iexiune, aşezate ceva mai 


1. nervul sciatic popliten extern.—2, suprafata pon- i E 5 
lite a femueului.—3, vâna popli ee. 4. plantarul SUS de nivelul intarliniei articulare. 


vubțire-— 5, tendonul tic: ptui.i.— 6, vasele geme- 


nului exte n. - 7, rădăcina exlernă a sa enului ex- Suprapunerea p lanurilor. — 
teen, însnțiti de o ramură arrerială născută din 


articular « exrernă tuperioari; oDiganit a ear A aricră Pieiea este subţire, mobilă, glabră. 


Ewianati nașie din artera gemenului extera, -B, ge- 


menul extern —9. solearul.— 1n,demi-membra o-ul. Fascia subcutanată. — Fascia con- 
—141, artera frmorală —12, nesvul sciati. pogliteu 


nlern —13.demi-lendinna 1l.—14,v <afenaisternă.— Sfituie o lamă, ușor de disecat, 
5, vatele gemen slui inlern.—15, gemenu! intern, — Fi $ ta 
7, eRdăeina interul a nervului salen extern.— Ja, Vingele subcuiarate, subțiri, anasto- 
talendi exteinà n S 3 
mozate în reţea cu ochiuri largi, se 

aruncă: la partea internă, în vâna safenă internă; la mijloc, în vi- 
nele din golul popliteu, perforând aponevroza. 

Nervii, filamente subțiri, provin din terminația micului sciatic şi 
din sciaticul popliteu extern. 

Aponevroza poplitee. — Aponevroza destul de solidă, este în 
cea mai mare parte formată din fibre transversale, cari mărginesc un 
număr de orificii, prin care trec vase. 
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In jumătatea inferioară a regiunii, aponevroza este formată din 


două lame, între cari, ca într'o teacă, 


este aşezată vâna safenă externă. 


Aponevroza fiind incizată vertical, pe mijloc, şi disecată de fiecare 


parte, se vede născând de pe faţa ei 
pinesc lojele musculare şi teaca pa- 
chetului vascular, Astfel, la partea 
externă, se desprinde foiţa care a- 
copere bicepsul şi se inseră pe ra- 
mura de bifurcaţie externă a liniei 
aspre a femurului, şi, la partea in: 
ternă, foaia care acoperă demi-mem- 
branosul şi se inseră pe ramura in- 
ternă a liniei aspre. 

Dedesubtul aponevrozii se des- 
voltă scobitura poplitee, cavitate a- 
dâncă, împărțită în două triun- 
ghiuri, de planul transversal trecut 
deasupra condililor. Triunghiul su- 
perior, mai mare şi mai adânc, co- 
respunde fosei poplitee propriu zisă. 
Triunghiul inferior este mai îngust 
şi mai superficial. Fiecare din a- 
ceste triunghiuri este mărginit de 
pereţi musculari. 

Triunghiul superior este mărgi- 
nit: în afară, de corpul și tendonul 
foarte gros al semi-membranosului, 
pe care se scoboară demi-tendino- 
sul și, mai inăuntru, dreptul intem 
și cuturierul. 

Triunghiul inferior este limitat: 
în afară, de marginea internă a ge- 
menului extern şi, lipit de dânsul, de 
plantarul subţire; înăuntru, de mar- 
ginea externă a gemenului intern. 

Tendonul bicepsului. — Fendo 
aul bicepsului, îndreptat oblic în 


profundă despărfituri, cari măr- 


Fig. 154. Golul popliteu stâng .— Inter- 
stițiul gemenilor a fost larg deschis, 
resirângând în afază marginile muschi- 
lor. Porţiuni din vâna şt cin artera 
poplitee, precum şi din nervii sciatici 
au fost exizate, peniru a se putea vedea 
arganele aşezate mai adânc, 
R, bicepsut.— T, d: mi-tend.nosul.— NM, demi: membra: 
nosul.— P, plantarul subhre.—O, gemeni. — 8, so 
dearul. - A, popliteul. — 1 şi 15, capeurle nervii 
scianie papiileu intera. — 2 și 8, capricle nervului 
siatie popliteu extern —3, vasele articulare externe 
sujsenoa:€.—4, vasele articulare exterve inlerioare.— 
5, artera g-menului extern.-—?, marele aducior, de 
sub care es vasele poplitee. — 3, v. popliiee.— 9, 
vasele acticnlerc inlerne superioare — 10, colectorul 
vinos ta'e, așeza! iraintea arteri popliice, (oraeară 
ca o a doua vână piphhe.— 11, a. poplitee, — 12, 
2. gemenulvi intera. — 13, vascit articulare inteame 
i fecroare.-—15, v. salcaă exteraâ. 


jos şi puţin înainte, se inseră, după cum am văzut: pe capul pero- 
neului dimpreună cu ligamentul lateral extern, pe tibia şi pe apo- 


nevroză, 
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Tendonul demi-membranosului. — Tendonui demi-memnbrano- 


sului, pe faţa posterivara a 


condilului intern, se  inicrutişeaza 


cu tendonul gemenulu intem, pătrunde sub dânsul, se rā- 


45E 
Fig. 155 Inserţiunile demi-membrano- 
sului; partea stânga. 
A, tendanu! reflectat. =- A, tendanul direct. — C, ts- 
gansiunea care se inseră pe creasta oblică a tibie — 
D, tendunul recirent - E. lipameniul fronâiform — 
Q. tendanul gemenului inten. — X, osul :esamaid 
dia vonca fibroasă a condilului extera. — Liniile 
unctaie indică locul pungilor neroase; săgeata 
arată tendunui popliteului, 


siceşte, se desface in evaata- 
liu şi se inseră; pe capsula articu- 
lară; pe toată partea posterioară şi 
mternă a condilului tibial intern şi, 
mai jos, pe fața posterioară şi in- 
ternă a tibiei. Aceasta inserțiune pe 
tibia, a tendonului demi-membrano- 
Sului, este complexă. Ac. tendonul 
poate fi descompus în două por- 
yuni: 

Porțiunea posterioară sau ten- 
donul direc! se inseră: prin fibrele 
profunde, la partea inferioară a fe- 
ţii posterioare a condilului tibial şi, 
printr'o lamă superficială lungă şi 
lărgită în evantaliu, expansiunea ten- 
donului, pe creasta oblică a tibiei, 
pe marginea și pe faţa internă a a- 
cestui os. O parte din aceste fibre 
acoper muschiul popliteu, cu apone- 
vroza căruia ele se confundă. 

Porțiune internă sau tendonul re- 
Hectat. se îndoaie în cârlig și se 
inseră pe buza inferioară și pe par- 
tea anterioară a jghiabului demi- 
membranosului, care există pe par- 
tea posterioară a feții interne a con- 
dilului tibial. Tendonul reflectat este 
ținut in această pozitiune, indott, 
de v formatiune fihroasi, ligamen- 
tul frondiform. 

Ligamentul frondilorm se inseră: 
în sus, pe buza superioară a jghia- 
bului demi membranosulu:; în jos, 


pe marginea internă a tibiei, alături de inserţiunile ligamentului late- 


ral intern al articulației. 


Tendonul recurent, făşie fibroasă, solidă, naște de pe marginea ex- 
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ternă și fața posterioară a tendonului principal, se îndreaptă in sus 
şi în afară, se lărgește şi se pierde în capsula fibroasă, în conca care 
acoperă condilul extern. Cea mai mare parte din fibrele acestui ten- 
don se inseră pe cesamoidul tendonului gemenului extern, cuprins în 
această concă. Tendonul recurent, întocmai ca o chingă, ţine la locul 
lui tendonul demi-membranosului, oprindu-l să lunece pe convexitatea; 
condilului sau să se îndepărteze în mişcările de flexiune a genun- 
chiului, In acelaș timp tendonul recurent întinde capsula articulară şi 
o apără de a fi prinsă intre suprafețele articulare. Tendonul demi-mem- 
branosului mai este unit cu conca condiliană printr'o plică fibroasă, 
uncori, destul de solidă, 

Pungile seroase proprii tendoanelor demi-membranosului. — Ten- 
doanele demi-membranosului au două pungi seroase: o pungă se- 
roasă internă şi o pungă seroasă externă, 

Punga seroasiă interni, este aşezată dedesubtul tendonului direct, 
între dânsul și partea superioară a feţei posterioare a cundilului ti- 
bial. 

Pungă seroasă externă, iungaiață, este aşezată transversal pe mar- 
ginea superioară a tendonului reflectat, intre acest tendon şi liga- 
mentul frondiform. 

Punga seroasă dintre tendonul gemenului intern şi tendonul demi- 
membranosului. — Q pungă seroasă desparte tendonul demi-membra- 
nosului de tendonul gemenului intern. Această cavitate comunică, 
deseori, cu punga seroasă proprie a tendonului gemenului, cavitate 
care există între acest tendon și conca condiliană internă. 

Tendonul gemenului intern. — Cirmenul intern naște pe femur, 
printr'un tendon foarte puternic acoperit, până aproape de origină, de 
o pătură musculară. Acest tendon, întins ca un evantaliu deschis pe con- 
vexitatea condilului pe care-l îmbrățișează, se inseră: printr'o por- 
fiune directă, pe tuberculul supra-condilian intern și printr'o portinne 
uşor rețlectată, pe faţeta dreptunghiulară așezată alături de tuberculul 
supra-condilian, pe partea superioară şi imternă a marginii suprafeței 
articulare a condilului. Porțiunea directă a tendonului este formată 
din fasciculi groși, despărțiți prin interstiții umplute cu mici lobuli 
de grăsime. Prin aceste interstiții ies și mici prelungiri ale mem- 
branei sinoviale, procesele supra condiliene interne. 

Tuberculul supra-condilian intern este ridicătura osoasă care Înca- 
drează, ca un accent circonflex, buza superioară a feţei articulare 
a condilului, 

Punga seroasă a tendonului gemenului intern. — Tendonul geme- 


8 REGIUNEA POSTERIOARĂ A GENUNCHIULUI, GOLUL POPLITRU 


nului intern, intim aderent cu partea superioară a concăi condiliene, 
pe care contribue să o formeze, este despărţit de partea ei inferioară 
printr'o pungă seroasă, care deseori comunică, printr'un orificiu cir- 
cular, cu cavitatea articulară. A- 
ceastă pungă, după cum am văzut, 
poate să comunice şi cu punga se- 
roasă dintre tendonu! demi-membra- 
nosului şi tendonul gemenului in- 
tern. 


Tendonul gemenului extern.— 
Acest tendon se aseamănă cu acela 
al gemenului intern; întocmai ca și 
dânsul este acoperit de fibre muscu- 
lare care trebuesc deslipite, răzân- 
du-le de pe tendon cu coada bistu- 
riului. Tendonul, întins pe convexi- 
tatea condilului, intim aderent cu 
capsula articulară, împreună cu care 
formează conca condiliană externă, 
se inseră: printo porțiune directă, 
pe tuberculul supra-condilian ex- 
tern, şi, printr'o portiune ușor re- 
Hectată, pe fațeta care există între 
tuberculul condilului şi colţul su- 
pero-extern al marginei suprafeței 
articulare. Printre fasciculii porțiu- 
nii directe, întocmai ca și pentru 
tendonul  gemenului intern, mem- 
brana sinovială trimite mici funduri 
de sac, procesele  supra-condiliene 


Fig. 156. Muschiul popliteu din partea externe. 

ay insons penent iezi portantes aur i Tubereulul supra-condilian extern 
ligamentul posterior al asticulaţie:. — D, lendon AlE ȘI dânsui forma unui circon- 
Emi craid y hangowi orsi fiex, așezat puțin deasupra marginii 
fiu E, gamens ierd ekra M. porfum SUDrafeței articulare a condilului. 
orci ea le "ape gemenii tai  Cezamoidului tendonului gemenu- 
prelungire Pinul a i isp În Magui dei iui exiera. — Dacă se secţionează 


teuluă pisilgaacaie! “lateral lextere: transversal tendonul și se disecă ca- 
pătul lui superior, se vede cum acesta aderă intim de capsula arti- 
culară, cum este fusionat cu dânsa. In această capsulă şi în grosimea 
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tendonului există, ma! întotdeauna, un sâmbure de os, cezamoidului ge- 
menului extern, Am văzut că pe acest cezamoid se mai inseră, în cea 
mai mare parte, şi tendonul recurent al demi-membranosului. 

Muschiul plantarul subţire. — Plantarul subţire complectează 
buza externă a triunghiului popliteu inferior. Așezat pe marginea 
internă și sub faţa profundă a gemenului extern, corpul cărnos al 
plantarului, scurt şi prismatic, este urmat de un tendon foarte lung 
şi subţire. Fibrele cărnoase nasc: pe partea inferioară a marginii 
externe a femurului; pe tendonul gemenului și pe partea internă 
a concăi condiliene, Tendonul plantarului aparține gambei, unde îl 
vom păsi aşezat, mai întâi, în interstiţiul dintre solear şi gemen, 
apoi, pe marginea internă a tendonului lui Achilie, alături de care 
se inseră pe calcaneu. 


Conţinutul golului popliteu. 


Golul popliteu este străbătut de sus în jos, în lungime, de un 
mănunchi vasculo-nervas, învelit într?'o teacă celuloasă şi înecat într'o 
atmosferă de grăsime gălbuie şi moale, greu de disecat, de curăţit, 
dacă nu este ridicată cu o lingură sau desprinsă cu o cârpuliță aspră, 

Organele care constituiesc acest pachet, în ordinea în care ele sunt 
disecate, sunt: nervul sciatic popliteu intern, vâna poplitee şi ar- 
tera poplitee. Aceste elemente, la nivelul triunghiului popliteu su- 
perior, sunt aşezate ca treptele unei scări, cate scoboară din afară 
înăuntru; treapta formată de nerv este cea mai superficială și ex- 
ternă; treapta formată de arteră este cea mai profundă și internă. In 
triunghiul popliteu inferior, organele de mai sus se acoper regulat, 
dinainte inapoi. 

Marele nerv sciatic. — Nervul sciatic, în vârful triunghiului po- 
pliteu superior, se împarte în două ramuri terminale: sciaticul po- 
pliteu extern şi sciaticul popliteu intern. 

Nervul sciatic popliteu extern. — Sciaticul popliteu extern se 
îndreaptă oblic, în jos și în afară, spre gâtul peroneului, așezat ală- 
turi de tendonul bicepsului, într'o teacă pe care i-o formează apone- 
vroza, Dedesubtul şi inapoia capului peroneului și pe gâtul pero- 
neului, popliteu extern se împarte în ramurile lui terminale; mus- 
culo-cutanatul şi tibialul anterior. Sciaticul popliteu extern în golul 
popliteu, în dreptul piicei de flexiune, dă naştere unei ramuri care 
perforează aponevroza și se împarte în două filamente: rădăcina e» 
fernă a nervului safen-exlern şi nervul peronier cutanat. 
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Nervul sciatic popliteu intern. — Sciaticul popliteu intern, mult 
mai gros ca cel extern, așezat dedesubtul aponevrozei, se scohoară 
în planul median, spre vârful triunghiului popliteu inferior. Dede- 
subtul acestui vârf, sciaticul pătrunde în ineiut solearului; de aci 
poartă numele de tibialul posterior. In golul popliicu nervul sciatic 
popliteu intern dă următoarele ramuri: 

Rădiicina internă a safenului intern, se scoboară în interstiţiut 
dintre cei doi gemeni, 

Nervii gemenilor nasc înpreună. Fiecare nerv se ramifică în mai 
multe filamente care pătrund, alături de vase, în marginea internă 
a corpului muscular, 

Nervul solearului, se scobuară oblic în jos și în afară, se îinparte 
în mai multe ramuri cari pătrund în marginea externă și fața poste- 
rioară a muschiului. 

Nervul tibialului posterior pătrunde, prin inelul solearului, în re- 
giunea profundă a gambei şi se termină în corpul muschiului tibial. 

Nervul plantarului, filament foarte subţire, înconjoară vâna po- 
plitee și pătrunde în marginea internă a corpului muscular, 

Nervul muschiului popliteu se îndreaptă în jos şi în afară, trece 
pe sub vasele poplitee, și pătrunde în marginea superioară și faţa 
profundă a popliteului. 

Din sciaticul popliteu intern mai nasc și alte mici filamente, arti- 
culare şi osoase. Printre acestea, unul mai important, urmează ar- 
tera articulară inferioară internă. 

Vâna poplitee. -- Vâna poplitee este formată din unirea fran- 
chiului tibio-peronier, aşezat la partea internă a arterei, cu vâna fi- 
bială anterioară, aşezată la partea externă. Aceste două colectoare 
se reunesc spre unghiul inferior a! golului popliteu. Vâna popliltee, 
aşezată mai întâi înapoia arterei, se îndreaptă din ce în ce mai oblică 
în afară, așezându-se în sus la partea postero-externă a arterei, care 
rămâne descoperită, pe o îngustă porțiune, la partea internă. Dede- 
subtul arterei poplitee se mai găsește un canal vânos, deseori plexi- 
form, care comunică atât în sus cât şi în jos cu vâna puplitee. În acest 
canal, colectorul articularelor, se adună vinele articulare și mai multe 
vine, osoase, articulare și musculare, 

Pereţii vinei poplitee sunt groși; un ţesut conjonctiv dens o u- 
neşte cu artera. 

Vâna saienă externă. -- Safena externă conținută, după cum am 
văzut, în dedublarea aponevrozei, descrie o curbă, ca un cârlig, şi 
se aruncă în vâna poplitee, puţin deasupra plicei de flexiune. Mai 
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întotdeauua vâna safenă primeşte, din unghiul superior al regiunii 
poplitee, o vână musculară născută, de obicei, din demi-membranos. 

Artera poplitee. -— Artera poplitue, continuare a feimoralei super- 
ficiale, oblic iudreptată în jos și în afară, începe pe fața internă a 
femurulvi, la patru lărgimi de deget deasupra cenditului intern, la 
nivelu! ultimului inel al marelui aductor, In jos artera se termină, 
acoperită de gemeni, puţin dedesubtul unghiului popliteu inferior, pe 
marginea superioară a inelului solearului, unde se împarte în lbiela 
anterioară şi trunchiul tibio-peronier. 

Artera poplitee este împărțită în trei porţiuni sau segmente: o por- 
(iune superioară, aşezată pe suprafața poplitee a femurului; o por- 
{iune mijlocie, aşezată în spaţiul dintre condili şi a portiune inferi- 
vară, aşezată dedesubtul condililor, pe aşternutul format de muschiul 
popliteu. 

Din artera poplitee nasc următoarele ramuri, în ordinea în care 
sunt disecate: 

Arterele gemenilor. -— Artera gemenului intern şi artera gement- 
ui extern, nasc din porţiunea inter-condiliană a popliteei și se în- 
dreaptă fiecare oblică spre muschiul respectiv în marginea căruia 
pătrunde, împărţită în mai multe ramuri. Artera gemenului extern 
dă şi o lungă ramură cutanată, care se scoboară alături de vâna sa- 
fenă externă. 

Arterele articulare, în număr de cinci, sunt: două articulare supe- 
rioare, o articulară mijlocie și două articulare inferioare; ele şer- 
puiesc în adâncimea regiunii, aşezate pe peretele profund. 

Articularele superioare nasc din terminațiunea segmentului supe- 
rior al popliteii, la nivelul tuberculilor supra-condilieni. 

Articulara superioară externă, se îndreaptă în afară, pe deasupra 
tendonului gemenului extern, perforează aponevroza inter-musculară 
şi se împarte; în ramuri osoase, articulare și musculare. Se anastomo- 
zează cu ramificaţiuni venite din femorala profundă şi din articulara 
externă inferioară. 

Articulara superioară internă, trece pe deasupra tendonului geme- 
nului, perforează expansiunea tendonului marelui aductor, încon- 
joară în cravată femurul şi se împarte: in ramuri osoase, articulare 
şi musculare. Se anastomozează, în plin canal, cu ramura profundă 
a marti anastomotice şi, prin mai multe ramificațiuni, cu articulara 
inferioară din aceeași parte, şi, pe dinaintea femurului, cu articulara 
superioară opusă. 

Articulara mijlocie, naşte din porţiunea inter-condiliană a popliteei, 
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pătrunde ablică în jos şi înainte prin capsula articulară, în partea 


t 


157. Parica dreaptă Artera po- 
plitee şi ramurile ei. 


Aa erorii: —B, a. pop itec.—C trunchiul tibio 
e 


Fig. 


tundă ete inserat punciată pe Taja ar.lerioari a 
expanuurii tendouului marelui aduclor.— O, marele 
oniitu al marelui adeclor.--K, planul fibros repre- 
zentat pria capuntiunea tendonului aceslui muachie. 
—L, men:b'ara inter-niwscularà externi. — M, liga: 
mentii l ieral intero. —N, ligameniul tateral exlern.— 
O, amiul superior al i lui bolear lui. — L. a 
genuchara internă gupes — 2 a aeticulara 
eternă eLperward. — 3, a. riiculara intersă ulei 
a. articulava exieraă inleriuară. — 1, 

paplite vie Prin iranaparerţă se véd Pia 
cercepiile pe care le jern etarà arterele 1mprejunus 

ariiculapei şi a extremităților articulare. 


profundă a spaţiului inter-condilian; 
se împarte în ramuri osoase şi ar- 
ticulare, 

Arlicularele inferioare nasc din 
partea inferioară a porțiunii inter- 
condiliene a arterei poplitee. 

Articulura injerioară externă, se 
indreaptă transversal în afară, la 
mwvelut inter-liniei articulare, trece 
pe sub ligamentul lateral extern, a- 
şezată pe marginea externă a me- 
niscului. Se împarte în ramificaţi- 
uni articulare, osoase și cutanate. 
Se anastomozează: cu articulara ex- 
ternă superioară, cu recurenta ti- 
bială și cu articulara inferioară in- 
ternă. 

Articulara inferioară internă, se 
îndreaptă oblic în jos şi înăuntru, 
pătrunde dedesubtul aponevrozei po- 
pliteului şi expansiunii tendonului 
demi-membranosu'ui, înconjoară gå- 
tul tibiei, pe dedesubtul ligamen- 
tului lateral intern, şi, ajunsă pe 
faţa internă a tibiei, se ridică spre 
articulaţie. Se împarte în ramuri, 
pentru articulaţie, schelet şi piele; 
se anastomozează cu articulara su- 
perioară, cu recurenta iibială şi cu 
articulara externă. Din cele des- 
crise se vede că cele patru artere 
articulare se anastomozează atât în- 
tre ele cât şi cu arterele: femorala 
profundă, marea anastomotică, re- 
curenta tibială; împrejurul articula- 
ției se formează o reţea fa rte bo- 
gată. Prin această reţea $ restabi- 
leşte circulațiunea după | gătura ar- 
terei poplitee. 
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Limfaticile. — imprejurul vaselor sanguine se gesesc şi un mă- 
nunchiu de canale limfatice, care vin dela extremitatea membrului, 

Ganglionii formează în golul popliteu două grupuri: 

Grupul superficial este așezat înapoia vinei şi, ca nivel, puțin deasu- 
pra plicci de flexiune. 

Grupul profund este aşezat adânc, dedesubtul arterei, în spaţiul 
dintre condili. In aceşti ganglioni se aruncă mai cu seamă vasele lim- 
fatice care provin din articulaţie şi din periost. Acest grup ganglio- 
nar poate să lipsească. 

Peretele profund al golului popliteu. — După ce s'a studiat, se 
secţionează şi se ridică pachetul vascular. Dedesubtul vaselor se des- 
coperă peretele profund al fosei poplitee. Acest perete este format: 
la partea superioară, de suprafața poplitee a femurului; la partea 
mijlocie, de porțiunea intercondiliană a capsulei, de porţiune în- 
tinsă între concile condiliene; la partea inferioară, de muschiul po- 
pliteu. 

Suprafața poplilee a femurului, de formă triunghiulară cu baza în 
jos, acoperită cu un periost gros, este perforată de numeroase ori- 
ficii vasculare, 

Muschiul popliteu. — Muschiul popliten, de formă triunghiulară 
cu vâriul in sus și în afară, oblic îndreptat în jos și înăuntru, se in- 
seră, printr'un tendon puternic, pe fața externă a condilului femoral 
extern, pe partea anterioară a fosetei scobită pe acest condil. 

Tendonul, rotund şi gros cât micul deget, lunecă pe meniscul ex- 
tern, pe care îl scobește în jghiab, şi, mai jos, pe colțul postero-ex- 
tern al condilului tibial; dedesubt tendonul se lărgește în evan- 
taliu. 

Fibrele musculare nasc: pe fața posterioară a tendonului, mai 
sus descrise; câteva, pe fața posterioară a capsulei articulare și 
pe o arcadă fibroasă, /igamentului arcat. La partea internă, 
fibrele musculare se inseră pe cele două treimi interne ale su- 
prafeței triunghiulare a tibiei, suprafaţa mărginită, în jos şi în afară, 
de creasta oblică a acestui os. 

Inervație. — Un filament din sciaticul popliteu intern. 

Acțiune. — Flexor al gambei și rotator înăuntru. 

Fundul de sac sinovial al tendonului poplitealui. — Dedesubtul ten- 
donului, acolo unde el freacă pe marginea meniscului şi pe condilul ti- 
biei, sinoviala îi trimite un fund de sac, în formă de deget de mănuşă, 
lung de 2—3 an. 

Aponevroza popliteului. — Muschiul popliteu este acoperit de o 
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aponevroză întărită, la partea internă, de expansiunea tendonului 
Gemi-meinbranosului, Această expansiune se inseră, mai jos, pe 
creasta oblică a tibiei. 

Dedesubtul aponevrozei popliteulu:, circulă artera articulară infe- 
rioară internă. 

Ligamentul arcat, porțiune întărită a capsulei articulare a genun- 
chiului, arc forma unui Y care se inseră: în sus pe conca fibroasă a 
condilului extern şi pe osul cezamoid din tendonul gemenului; în jos 
pe vârful capului peroneului. Marginea lui inferioară și internă, ma: 
groasă, liberă, îndoită în arc, mărginește orificiul prin care iese din 
articulație tendonul popliteului. Pe această margine se inseră și un 
număr din fibrele muschiului. 
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Articulaţiunea genunchiului, aşezată în mijlocul regiunilor mai sus 
descrise, uneşte extremitatea inferioară a femurului cu extremitatea 
superioară a tibiei şi cu rotula. Articulaţiunea genunchiului poate fi 
descompusă în două articulaţiuni secundare: o articulațiune femuro- 
rotuliană şi o articulaţie femuro-tibială, 


Fig. 158. Inserţiunile de pe platoul tibial. 
A, ligamentul Incruciza! antera-exiern. — P, ligamentu! Încrucisat posterosiiitern, — 1 și 2, inserjiuahe 
coarnalor meniului intetn.—3 şi 4, interțiunile coarnelor mevisculului extera, 


Extremitatea articulară inferioară a femurului. — Pe supra- 
fața articulară a femurului se vede cum câmpul anterior, rotulian sau 
troclea, este despărțit de fiecare parte, de suprafaţa coudilienă, prin- 
tr'ua jghiab, trocleo-condilian, datorit întipăririi marginii superioare 
a meniscului, Aceste jghiaburi sunt numite și urmele meniscate. 

Troclea este formată din două fațete unite printr'un jghiab rotund. 

Conditii, — Suprafeţele condiliene sunt uşor convexe în sensul 
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transversal; în sensul antero-posterior condilii reprezintă o supra- 
faţă curbă, descrisă cu raze din ce în ce mai mari, dinapoi înainte, 

tosa inter-conditiană. — Condilii sunt despărțiți, la partea poste- 
rioară, printr'o cavitate adâncă, neregulat dreptunghiulară, fosa in- 
ter-condiliană, Pe pereţii acestei cavități se inseră ligamentele în- 
crucişate: pe faţa internă a condilului extern există o fafetă pentru 
ligamentul încrucișat antero-extern; pe faţa externă a condilului intern 
şi pe peretele anterior se vede /afeta ligamentului posterior-intern. 

Extremitatea articulară a tibiei. -— Cavităţile glenoide, pe care 
platoul tibial le prezintă fiecăruia dintre condilii femorali, sunt des- 
părțite printr'un spațiu, suprafața inter-glenoidiană, care are forma 
unui X, sau a două triunghiuri unite prin vârfurile lor trunchiate. 
Acest spaţiu este mărginit, de fiecare parte, prin unghiurile ascuţite și 
ridicate ca un vârf, spinele tibiale, ale cavităţilor glenoide. Aceste-spine 
formează împreună un ax, scurt, cilindro-conic, înfipt în spaţiul inter- 


Fig. 159. Meniscurile vizute pe la partea superioară, Platoul tibial a fost 
despărțit de condilii femorali tăind, de jur imprejur, capsula şi, la mijloc, 
ligamentele încrucişate. 

M, meniscu) intern. — M. F, meniscul extern. — F, trâul iuter-menisca! sau anterior, — F. P, frâul 
posterior al meniscului extern. — A, | gamentul Întrucişat antero-txiera. — P, ligamentu! 
încrucişat pomrre-inen, 


condilian. Pe suprafața inter-glenoidiană se văd, înainte şi înapoi, fa- 
tetele pe care se inseră: pe unele, în număr de patru, coarnele me- 
niscurilor; pe alte două, mai mari, ligamentele încrucişate. 

Fiecare suprafaţă glenoidiană este impărţită, printr'o foarte ușoară 
dungă. în două câmpuri : câmpul extern, plan, în formă de arc de cerc, 
corespunde meaiscului; câmpul intern, ușor concav, corespunde con- 
dilului, 

Rotula. — Faţa posterioară, articulară, a rotulei, potrivită tro- 
cleei, este formată din două feţe despărțite printr”o muchie rotunzită. 
Faţa internă este, la rândul ci, subimpărțită vertical în două fațete. 

Suprafeţele articulare sunt căptuşite cu o pătură groasă de cartilaj, 
transformat pe alocuri în fibro-cartilaj. 
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Meniscurile. — Fiecare cavitate glenoidă este complectată la 
partca externă, printr'un cerc fibro-cartilaginos, prismatic, meniscul. 

Meniscul extern. — Mceniscul extern are aproape forma unui 
cerc, căci nu este întrerupt decât, puţin, la partea internă prin spina 
tibială externă, La piciorul acestei spine se inseră, înainte și înapoi, 
coarnele meniscului. 

Meniscul intern. — Meniscul intern, mai deschis, are ferma unei 
semi-lune sau a unei jumătăţi de cerc. Coarnele lui se inseră pe fațe- 
tele, una anterioară, alta posterioară, așezate la capetele spaţiului 
dintre cavitățile glenoide, alături de marginea cavităţii glenoide 
interne. 

Frâile meniscale. — Frâu! inter-meniscăl. — Inainte cele două 
meniscuri sunt legate printr'un cordon rotund, de grosime variabilă, 
care se pierde, de fiecare parte, în marginea superioară a meniscului 
respectiv, 

Frâul posterior al meniscului extern. — Din cornul posterior al me- 
niscului extern naşte un fascicul, care se imparte în Y pe marginea ex- 
ternă a ligamentului încrucişat postero-intern; fiecare braț al Y se 
inseră, inainte și înapoi, alături de inserţiunile ligamentului. 

Capsula articulară. — Capsu:a naşte, de fiecare parte, pe fețele 
cutanate ale condililor famorali. Deacolo capsula radiază: înainte, 
spre rotulă; în jos şi înapoi, spre marginea superioară a meniscurilor 
şi dela marginea inferioară a lor, de jur împrejur, la marginea pla- 
toului tibial, la limita suprafeţii articulare. 

Concile condiliene. — Porţiunile posterioare ale capsulei, acele 
care acoper condilii femorali, formează fiecărui condil ca o coajă, 
concile condiliene. 

Ligamentul posterior. —- Concile condiliene, la nivelul spaţiului 
inter-condilian, sunt unite printr'o lamă groasă, ligamentul poste- 
rior, format din fibre verticale și din fibre încrucișate. Ligamentul 
posterior închide înapoi spaţiul inter-condilian, în care sunt aşezate 
ligamentele încrucişate. 

Ligamentul adipos. — La partea anterioară a articulaţiunii, de- 
desubtul rotulei, înapoia ligamentului rotulian, se găsește, acoperită 
într'un înveliş sinovial, o masă de grăsime, figamentul adipos. Acesta 
are forma unei piramide triunghiulare unită, prin vârful ei, prin- 
trun filament subţire, /râuz, cu marginea anterioară a spaţiului inter- 
condilian. Ligamentul adipos este impropriu numit ligament, căci nu 
este decât o voluminoasă plică a sinovialzi, destinată să umple golul 
care se produce, în interiorul articulației, în mișcările de flexiune. 
Acest pseudo-ligament reprezinta urmele despărţiturei verticale care 
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în stare cmbrionară divide articulaţiunea genunchiului în două ju- 
mătăţi. Această dispoziţiune, uncori, se poate întâlni şi după naștere. 

Ligamentele. —- Aripioarele rotuliene. -- Pe părţile laterale ale 
articulației se găsesc aripioarele rotuliene, formaţiuni ce am descris 
cu regiunile laterale ale genunchiului. 

Ligamentele laterale, intern şi extern, au fost studiate, de ase- 
menea, cu regiunile respective ale genunchiului. 

Ligamentele încrucişate. — Ligamentele încrucişate, în numâr de 


3% a 


Fig. 160. interiorul articulației genunchiului 
drept. deschisă prin fexiune, 

3, droclea. — 2, jghiahunle tro. lroordiuitre, care despari 

<âmypu! condiisor de woclec. — 3, supial: ele condiliene. — 

4. supralata t weghiulară a tibiei; figa nunciată indică bocul Fig. 16]. Figura schematică. Liga men- 


punge: ec:ose de sub ligamentul rolulian. — A, ligamentul î i 
Incrucişat antero-exterg. — A, ligamentul trervegai portero tele încrucişate ale genunchiului drept. 


imein. — M, meriscul extetu, — M. l, menisci intern, —B, Ligamentele sunt reprezentate mai 
fidul postriiot al menisculul calern.— B, lrăul inter-meaiscal longi, intinse, aşa în cât au permis ca 


Sie ele lOe ai aoaaa E eseul fi femurul Să se jndepărteze de tibia. 


două, scurte, groase, puternice, sunt închise în spațiul inter-condi- 
lian, acoperite de ligamentul posterior. 

Ligamentul încrucişat antero-extern. — Ligamentul încrucişat 
extern are forma unui cordon prismatic care se inseră, prin extremi- 
tatea inferioară, pe fațeta aşezată pe jumătatea antero-internă a por- 
țiunii anterioare a spaţiului inter-glenoidian, puţin înapoia faţetei 
pe care se inseră comul anterior al meniscului intern. De aci liga- 
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mentul se indreaptă oblic inapoi, în afară şi puţin în sus, şi se in- 
seră, prin extremitatea superioară, pe fațeta aşezată pe fața inrernă a 
condilului extern. Ligamentul antero-extern, gros cât micul deget, 
este format din fasciculi fibroşi, răsuciți dinăuntru in afară. 

Ligamentul încrucișat postero-intern. Ligamentul încrucișat 
intern, tot atât de puternic ca și: cel extern, uşor lăţit, se inseră, în 
jos şi înapoi, pe faţeta care ocupă partea declină şi: cea mai poste- 
rioară a Spațiului inter-glenoidian, faţeta întinsă înapoia inserţiunu 
coarnelor posterioare ale meniscurilor. De aci ligamentul se îndreaptă 
înainte şi puţin în sus şi înăuntru, culcat aproape orizontal în unghiul 
pnărginit de coarnele posterioare ale meniscurilor, trece pe pariea 
internă a ligamentului antero-extern, cu care se încrucișează, şi se in- 
seră înainte pe femur, pe faţeta care ocupă partea anterioară și puţin 
internă a peretelui anterior al spațiului inter-condilian. 

Pe marginea externă a ligamentului postero-intern, frâul posterior 
al meniscului extern se împarte în Y; un fascicul trece inaintea a- 
cestui ligament şi un fascicul înapoia lui. Fiecare din aceste fascicule 
se inseră pe condil, alături de inserţiunile ligamentului încrucișat, 

Ligamentele încrucișate au pe lângă rolul de a menţine unite ex- 
tremitățile osoasc și pe acela de a se opune mişcărilor de lunecare, 
înainte şi inapoi. 

Punga seroasă dintre ligamentele incrucisate. -- Cum în mişcările 
genunchiului ligamentele încrucişate freacă, unul pe altul, între ele 
se desvoltă o mică pungă seroasă despărțită, mai întotdeauna, de cavi- 
tatea articulară. A 

Cavitatea sinovială a genunchiului. — Sinoviala genunchiului 
prezintă la partea anterioară, dedesubtul tendoanelor tricepsului, 
trei funduri de sac: un fund de sac superior, întins deasupra rotu- 
lei, dedesubtul tendonului cruralului; un fund de sac intern, întins 
dedesubtul tendonului vastului intern, şi un fund de sac exfern în- 
tins dedesubtul tendonului vastului extern. Aceste două din urmă 
au fost descrise cu regiunile cărora le aparțin. 

Am văzut că la partea posterioară şi externă membrana sinovială 
trimite şi o lungă prelungire, în formă de deget de minușă, dede- 
subtul tendonului popliteului. 

Sinoviala mai are un fund de sac care se scoboară, puţin, sub 
frâul inter-meniscal și funduri de sac circulare, puţin adânci, scobo- 
råte între marginea inferioară a meniscurilor şi marginea cartilajului 
articular a platoului tibial. 

Mecanică articulară. — In articulaţia genunchiului se petrec: 
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mişcări de flexiune și de extensiune; mişcări de rotațiune înăuntru şi 
în afară, independente sau combinate cu extensiunea sau cu flexiunea; 
mişcări de lateralitate şi mişcări de lunecare, înainte şi înapoi. Mişcă- 
rile de flexiune și extensiune, întinse de 140—150 grade, sunt înso- 
țite şi de o oarecare mişcare de rotaţie datorită curburei deosebită a 
condililor. Pe de altă parte, curbura condilului intern fiind mai mare 
ca aceea a condilului extern, în flexiune şi în extensiune, pe lângă o 
mișcare de rostogolire a condililor pe platoul tibial, există şi o mică 
mișcare de lunecare a acestora dinapoi înainte și viceversa, mişcare 
care se face dimpreună cu meniscurile, Această mișcare, de învârtire 
și de lunecare în acelaș timp, este datorită curbelor condililor des- 
crise cu raze din ce în ce mai mari dinapoi înainte, ceiace determină 
întinderea ligamentelor încrucișate și lunecarea ineniscurilor pe su- 
prafeţele glenoidiene, Mişcările de lunecare se fac în sens opus în- 
vârtirei coudililor. [n extensiunea complectă, ligamentele fiind în- 
tinse, extremitățile articulare sunt blocate și nu există vre-o mişcare 
de lateralitate sau de luuesare. In acelaş timp mișcările de rotaţiune 
lipsesc sau abia sunt perceptibile. 
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Pungile seroase pre-rotuliere — Pe mijlocul feţei anterioare a rotulei se 
face, dintr'odată pânăla os, o incizie verticală, lungă de două Jgete. Cu o 
pensă se irag. inninte una din buzele plăgii; pe secțiun» se vede deschisă, sub 
piele, punga seroasă sub-cutanată și înapoia ei, despărțită cu un perete subțire, 
punga seroasă sub-aponevrotică. 

Se incizează pe fiecare din marginile laterale ale rotu'ei şi se ccută micile 
cavităţi seroase de sub expansiunile vaștilor. Aceste pungi pot să lipsească. 

Dacă incizi mediznă este prelungită până sub tuberozitatea tibială se des- 
chide înaintea ligamentului rotulian punga seroasă aşezată pe fața anterioară 
a tuberozităţii şi a acestui ligament. Desvoltarea acestzi pungi este variabilă; 
în uncle profesiuni, la indivii cari lucrează în genunchi, cum sunt curățitorii le 
parchete, această pungă serpasă este foarte desvoltată și comunică, mai întot- 
deaună, cu punga seroasă de dinaintea rotulei. 

Ligamentul rotulian. — Dela vârful rotulei și până sub “uberozitatea 
tibială se incizează pielea şi aponevroza ; se descoperă ligamentul rutulian, alb, 
sidefos. El este desvelit, pe toată lunzimea şi lărgimea, disecând pe rând buzele 
plăgii. Ligamentul este conținut într'o teacă fibro-celuloasă, 

Punga seroasă a ligamentului rotulian. — Ligamentul rotulian, gros 
de câțiva mm. şi lat cât degetul mare, este secționat transversal şi cele două 
capete sunt disecate, Dedesubtul capătului inferior se deschid: o pungă seroasă, 
mare cât o migdală, cuprinsă între tendon şi partea inferioară a suprafeței 
triunghiulare a tibiei. Această suprafaţă poate fi acoperită chiar cu o pătură 


E, juvara. — Val. H 19 
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«te tibro-cartilaj. Dedesubtul capatulu: superiar st vescoperă baza !ipamentului 
adipos z 

Partea anterioara a articulaţiunii. Rotula este înconjurată, la o lărgime 
de deget imprejur, cu o incizie în formă de potcoavă cu convexitatea în sus 
Se taie dintr'odată până la os toate părțile moi. Se flexează genunchiul şi sc 
stoboară peste tibia lamboul care conține rotula. Cavitatea articulară fiind 
astfel larg deschisă, se vede de sus în jos. fundul de s:c sinovial sub-tricipital; 
troclea femorală şi de fiecare parte «condilii femorali; ligamentul adipos: 
părțile anterioare ale meniscurilor cu frâul inter-meniscal, pe dedesubtul căruia 
sinoviah trimite un fund de sac: și, pe mijloc, în spațiul inter-condilian, liga- 
mentele încrucişate. 

Ligamentele încrucişate. Aceste ligamente sunt invelite de soița sino- 
vială, care trebueşte disecată pentru a le clescoperi fibrele, albe şi lucitoare, din 
care sunt constituite. Se taie mai întâi. în curmeziş, ligamentul untero-extern 
şi îndată platoul tibial poate să lunece înapoi. Se disecă apoi ligamentul incru- 
cișat posterior ; se observs că sinoviala trimite un mic fund de sac care des- 
partea extremitatea inferioară a acestui ligament de coarnele posterioare al 
meniscurilor. După ce se taie și ligamentul posterior. platoul tibial lunecă 
pe condili cu cea mai mare ușurință, inapoi şi inainte. 

Vâna safenă interna. Traectul vinei este deseori arâtat, fic prin relieful 
ce ea formează suh piele, fie printo dungă albăstruie. Pe convexitateu 
condiluiui intern se face. pe limita dintre fața internă şi cea posterioară, © 
incizie verticală, lungă de 3- 1 lărgimi de deget. Sub fiecare din buzele plăgii 
se caută vân” safenă. care este păsita. de p parte sau de alta, cuprinsă într'o 
dedublare a fascici subcutanate 

Nervul safen intern. In aceeași plaga, caşi pentru vâna safena, se retu- 
moaşte marginea posterioară a cuturicrului, de sub care nervul safen cse, per- 
forând aponevroza. Disecând cu atenţiune se caută nervul care ceste cestul de 
gros, cât un chibrit. 

Tendoanele labei de gâscă; punga lor seropasă. Se face a incizie curba, 
imtinsă de pe ridicătura condilului femoral intern, pe sub condilul tibial, pâna 
la tuberozitatea tibici. Se recunoaşte şi se descoperă tendonul cuturicrului, care 
formează primul plan al labei de gâscă. Acest tendon, delimitat cu vârful bistu- 
riului, în sus şi în jos, este tăiat transversal: capătul anterior este disecat şi 
tras înainte. 

Dedesubtui planului cuturicrului se descopera al doilea plan tendinos în care, 
cu uşurinţă, se desfac cele două tendoane: în sus dreptul superior; in jos 
demi-tendinosul. Aceste două tendoant sunt, la rândul lor, tăiate. Dedesubt 
se deschide punga seroasa a labei de gâscă, cavitate destul de întinsă. În fundul 
plăgii se vede ligamentul lateral intern. 

Ligamentul lateral intern. Se recunoaşte: în sus, tuberculul condilului 
femora? intern: mai jos. intcrlinia articulară; apoi marginea internă a pla- 
toului tibial şi gâtul tibiei. Se face, între tuberculul condilului şi marginea 
internă a gâtului tibici, o incizie lunga de 10—)12 cm.: se taie la partea infu- 
cioară, în curmeziş, tendoanele labei de gâscă. Sc îndepărtează buzele plăgii 
In fund se vede ligamentul lateral intern. ale cărui margini, anterioară şi pos- 
terioară. sunt delimitate cu vârful bisturiului Puțin dedesubtul tubercululu: 
<ondilului, ligamentul este tăiat transversal. Capătul inferior este disecat. 
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Dedesuhtul lui sk descoper pungile seroase, una sau două, proprii ale liga- 
mentului şi, la nivelul gătului tibici, artera articularā infero-intecnă. 

Nervul sub-rotul:an. - Incepând de sub vărtul rotulei, se face o incizie 
oblic îndreptată în jos şi înzpoi, spre marginea posterioară a tibiei. Spre mij- 
locul plăgii, disecând pătură cu pătură, se d:scoperă filamentul aervos, care 
are o direcțiune incrucişata cu incizia făcută. 

Tendonul bicepsului. — Cadavrul este aşezat cu faţa în jos. Se vede şi se 
recunoaşte cu degetele, ridicătura pe care o formează tendonul bicepsului, 
oblic indreptat dela partea postero-extecnă a condilului femoral extern spre 
capul ptroncului. In lungul acestei coarde se face o incizie care se întinde din- 
colo de capul peroneului, până în vecinătatea marginii anterioare a tibiei 
Dedesubiul aponevrozei se descoperă tendonul bicepsului a cărui inserțiune pe 
peroneu este bine studiată, examinând raporturile lui cu ligamentul lateral 
extern, precum şi expansiunea, puternică, pe care tendonul o trimite aponevrozii 
uambiere. aridă 

Fâşia lui Maissiat. — Cadavrul este culcat cu faţa în sus. Se recunoaşte, la 
egală distanță de cipul peroneului şi de tuberozitatea tibială anterioară, tuber- 
rulul lui Gerd). incepând sau sfârşind pe acest tubercul se face o lungă incizie. 
verticală. întinsă în sus pe faţa externă a genunchiului. Imediat sub piele se desco- 
peră ierminațiunea făşiei lui Maissiat, sub forma unei lame rezistente, albă şi luci- 
toare. Delimitataă cu vârful bisturiului, înainte și înapoi, făşia «ste ridicată pe 
sondă și tăiată în curmeziş. Capătul inferior este disecat până la inserţiunile lui, 
pe tuberculul lui Gerdy şi pe condilul extern al tibiei. înserțiunea făşiei lui 
Maissiat este atât de solidă pe tubercul în cât îl poate smulge, în anumite 
entorse externe ale genunchiului 

Ligamentul lateral extern; pungile lui seroase. Tendonul popliteului. — Pe 
partea externă a genunchiului, prin palpaţie, se recunoaşte; în sus, tuberculul 
condilului extern, in jos şi inapoi. capul peroneului. Se incisează între aceste 
două puncte, se taie bandeleta lui Maissiat. Dedesubtul ei se iecunoaşte un 
cordonas, ligamentul extern. Ligamentul ridicat pe sondă este disezat, urmărit 
dela tuberculul condi'ului până pe capul peroneului. La acest nivel, pentru a desco- 
peri piciorul ligamentului, se incizează planul superficial al tendonului bicepsului, 
care îl acoperă Imprejurul terminaţiunei ligamentului se deschide punga sce- 
roasă care îl desparte de planurile bicepsutui. In urmă ligamentul «ste tăiat 
transversal, și capetele lui sunt disecate. Dedesuhtul lui se descoperă tendonul 
popliieului, care este despărțit de ligament prinfr'o pungă seroacă. Puțin mai 
Jos, între ligament şi menisc, se descoperă artera articulară externă inferioară 

Tendonul popliteului. este ridicat pe sondă, şi tăiat în curmeziş. Capătul 
inferior luat cu o p:nsă şi tras în afară, se d=schide, cu vârful bisturiului, 
fundul de sac pe care sinoviala îl trimite tendonului In această teacă sondă 
canclztă lunccă pe o lungime de câțiva cm. 

Pachetul vasculo-nervos popliteu. — Cadavrul este culcat cu fața în jos. 
Se determină plica de flexiune. Se fac:, in lungul jehiabului popliteu, o incizie 
verticală, lungă de 2—3 lărgimi de degete, care se incrucişează /a mijloc cu 
pica dr Țlexiune. Se taie pielea şi aponevroza şi se îndepărtează buzele plăgii. 
Dedesubtul aponevrozii se descoperă un cordon alb, nervul sciatic popliteu 
intern. Acesta, uşoc destelit cu sonda, este dat sub depărtătorul pus pe buza 
externă a plăgii Imediat dedesubtu! nervului şi putin mai înăuntru, aşezată 
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«a ọ a doua treaptă, se recunoaște vina popi lee. Dedesubtul vinei, mai adânc 
şi mai înăuntru, ca o a treia treaptă, se recunoaşte artera poptifee. Artera este 
despărțită de vână. se lucreară cu multă atenție pentru a nu rupe vreunul din 
vase, deoarece ele aderă destul de intim 

Vâna satenă externă și ră- 
dăcina internă a nervului ex- 
vern. (Neriul safen tibial). — Se 
incizează, vertical, pe jumătatea 
inferioară a jghiahului popliteu. 
Apon.vroza find descoperită, se 
poate vedea prin transparenţă 
dunga albăstruie a vinei Apone- 
vroza este tăiată cu mâna liberă 
sau pe sonda canelață. Vâna ds- 
voperită este urmărită până se 
varsă în popiitee. Cu sonda ca- 
uelată se rupe foita profundă a 
tecei aponevrotic`, care contine 
vâna: dedesubt, se descoperă 
nervul safen, care pătruade, mai 
jos, în interstiţiul dintre gemeni 

Necvul sciatic  popliteu ex- 
tern. — PDensupra capului pero- 
arcului. Se recunoaşte, deasupra 
capului perontului. tendonul hi- 
repsului Pipă:nd pe marginea lui 
internă se poate simţi cordonui 
nervos. Pe această margine a bi- 
cepsului se inciziază, pe o lun- 
pime de 2—3 lărgimi de deget 
Imediat dedesubtul aponevrozei. 
intr'o teacă formată din dedu- 
blarea ci, se descoperă trunchiul 
Fez. 162. A. Descoperirea pachetului vasculo- nervos, care este izolat şi ridicat 


nervos popliteu. p pe sonda canclată. Născând din 
Vev. po We. — A. a. popiitee. — N, n, acalic pepliteu s să 
Intern. —E. v, saicnă externă. partea internă a nervului se vede 


B. Descoperirea sciaticului popliteu extern,  runchiiul, care se împarte, mai 
alături de tendonu} bicepsu'ui. A ZA 

N, n, sciatic poplileu exteru. -T, ferd bicepaulul, ~ S, trug- Jos, In rădăcina externă a safe- 

thiul dia care nagto râdăstua externà a sifenului şi nervul nului ŞI în nervul cutanat pe 

a peronite cutanat, A 4 

C. Descoperirea vinei safene externe și a ner. 7244427. l 

vului safen cxtern în interstiputui gemenilor. Dedesubtul capulu peroneului 


V. v, ssfena.—-N, rădă ina mtepnă a nervului salen. Se recunoaşte sub capul pero- 
ncului depresiunea care corespunde gâtului osului. Pe gâtul peroneului se 
Simte la partea postero-externă. printr'o palpafie atentativă, nervul popliteu 
extern ca un cordon tare, care lunecă pe planul osos. Pe partea postero- 
externă a pătului peroneului, incepând de pe capul osului, se incisează vertical, 
pe o lungime de 2—3 lărgimi de deget. Aponevroza este tăiată cu bägare de 
seamă. Dedesubtul ei se găsește nervul, în locul unde e! pătrunde în interstiţiut 
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dintre lungul peronier şi soltar. Nervul este ucmarit in interstiţiul dintre 
peronieri incizând, în jos şi înainte, fibrele luagului peronier. Buzele plăgia 
fiind bine îndepărtate se vede, în fund, nervul: el iaconjoară gâtul pe- 
roneului. 

Rădăcina externă a safenuiui extern. (Nervul safen peronier). — Din 
punctul unde tendonul bicepsului este încrucişat de plica de flexiune poplitee, 


Fig. 163. Legătura arterei popitee din partea dreapta. 
M, demi-turembraun:ul.—A, arfera d-aveiită în teaca ei celuloasă.— Y, v, puphilee —N, n. stlatic 
poplfeu intern — S, v, satenă oxtesaă. 


se face o incizie, oblică in jos și Inăuntru, spre mijlocul gambei; se tate, cu 
prudență, aponevroza, dedesubtul căreia, căutând cu atenţie, se găseşte nervul 
safen peronier. Nervul fiind ridicat pe sonda canelată și întins, dacă cadavrul 
este slab, se vede o dungă, formată de pielea ridicată pe coarda nervului, 
până pe mijlocu! gambei Aci snfenul peronier se uneşte eu safenul tibial, 
şi împreună formează safenul extern 
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Gamba este mărgimită: la partea superioacă, de planul transversal 
care trece prin porțiunea strâmtorată, care formează ca un gât (jare- 
tiera) între gambă şi genunchiu; la partea inferioară, de planui 
transversal care trece puțin deasupra gâtului piciorului, care cores- 
punde articulațiunii tibio-astragaliene, 

Scheletul gambe. este format: înăuntru şi inainte, de tibia, de 
formă triunghiulară pe o secțiune transversală; în afară și pe ua 
plan mai posterior, de peroneu, de formă romboidală. Marginea in- 
teruă a peroneului este unită cu marginea corespondentă a tibiei 
printr'o membrană fibroasă, îipamentul inter-osos. 

Aponevroza superjicială a gambei, naşte de pe marginea anteri- 
oară a tibiei — creasta tibiei — se îndreaptă în afară, descrie un arc 
de cerc, trece pe la partea antero-externă a peroneului, apoi pe la 
partea posterioară şi se termină pe marginea postero-internă a ti- 
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biei. ide pe marginea anterioară şi de pe marginea externă a pero- 
neului nasc câte o lamă fibroasă naponevrozete inter-musculure 

cari se indreaptă, cea dintâi înainte, cea de-a doua în afară, și se in- 
seră pe faţa profundă a uponevrazii superficiale, mai sus descrise. 
Prin aceste vouă despărțituri gamba este impărtită ia tre: loji sau 
regium: o regiune anterioară, o regiune externă și o regiune posterioară. 

Exploraţiune. — f:bia. 

Pe partea anterioară a gam 
bei, se vede şi se simte, sub 
piele, o muchie tăioasă, mar 
ginca anterioară sau creasta 
tibiei. Creasta tibială începe 
dedesubtul tuberozităţii ante- 
rioare și descrie o curbă în 
formă de S alungit, la partea 
inferioară se îngroaşă, se in 
dreaptă, înăuntru si se pierde 
spre maleola inicmă Pe faţa 
internă a gambei se poate 
pipăt, pe toată întinderea, 
fața internă a nibiei, care este 
acoperită numai de piele. De 
această față a osului, foarte 
Fig. 164. Secţiune transversală, în partea WŞOr accesibilă, se execută 


mijlocie a gambe: sângi. - : 
Sa AU imbie ăi RR e cele mai multe operațiuni pe 
a sc: -ncivos tibai anter o- -4. ialul poste i r. — 5, ubia osteosintezele trepana 
paxorui cemun,- 5 È puvicrm vă. -7, iama wa i 4 


eọ°0953 P-Olundă a antearu ui. — 3, l subte — 9. tunile Tot prin fata interna 
sg MYra tulanavă a nervul i musculr-cutanal — D, extenso ul X 


Cor ma EA atea oaas istm văi «ul SE ÎMpriimulă, foarte deseor, 
post ris —16 sstearul 17 - ter-dunul pemon r. din lama compactă a osulw 
bucata necesară unci transplantări. (grefă). 

Puțin înapoia marginii interne a tibie: se vede vâna safenă internă, 
deseori varicoasă. La partea inferioară safena încrucişează fața in- 
ternă a osului, plan pe care vâna se simte ca o tresă groasă, 

Dacă se ia între degete, de o parte, marginea anterioară a ti- 
biei, de alta, marginea ei posterioară, și se lumecă degetele în sus, 
se simte cum spre partea superioară osul se îngroașe și la capătul 
superior se lărgește, porţiune numită platou! tibiei; care este format 
din două părți, conditii. 

Peroseul, la partea superioară, este greu ds explorat căci este 
acoperit de muschii groși. În jumătatea inferioară a gambei muschii 
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st subțiaza treptat, corpurile cărnoase fiind înlocuite de teadoane, 
peroneul devine din ce în ce mai superficial, mai uşor de pipăit. La 
partea inferioară şi antero-externa peroneul este sub piele pe întin- 
derea unei suprafeţe triunghiulare, cu baza în jos. La partea poste- 
rioară, la acest nivel, muschii peronieri constituiesc încă un plan 
destul de gros. 


VIA 
NULE 


E 


Fig 165. Secţiuni antero-nosterioar şi traasversale prin extremităţile tibiei. Arch 
teetura osului. 


La partea pustero-inferioară a gambei, în planul median, tendonul 
lu Achile ridică tegumenrele sub forma unei plice groase, care, din 
ce în ce mai înaltă spre partea inferioară, se termină pe relieful căl 
câiulut. 
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Regiunea anterivară a gambei este o loja luugă, prismatică, drept- 
unghiulară, cu vârful în jos. Pereţii aceste: loji sunt formaţi: înăun. 
tru, de fața externă a tibiei, in afară şi înapoi, de aponevroza inter- 
musculară anterioară, care o desparte de loja externă; înapoi, de pè- 
roneu și de ligamentul inter-osos; inainte, de aponevroza gambieră 
superficiala. Această lojă osteo-fibroasă este ocupată: la partea in- 
ternă, de muschiul tibial anterior; la mijloc, de exteusorul propriu 
al marelui deget; la partea externă, de extensorul comun şi de pero- 
nierul anterior Vasele tibiale anterioare şi nervul tibial anterior sunt 
culcate în interstiţiile musculare, 

Disecţiune. — Se face o incizie pe toată lungimea crestei tibiale şi 
două incizii transversale, una dedesubtul interlinidi articulare a genun- 
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chiului şi alta puţin deasupra gâtului piciorului. Pielea şi planurile 
cari urmează sunt disecate și căsturnate în afară. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, subţire, destul de mobilă, 
este acoperită la bărbat cu peri, uneori voluimninoşi. 

Grăsimea subcutanată conţine o reţea de vine subțiri şi termi- 
naţiuni nervoase care provin din nervii: peronierul cutanat, sub-ro- 
tulianul, safenul interu și, la partea inferioară, din musculo-cuta- 
natul. 

Fascia subcutanată este o lama subţire, ușor aderenta de apo- 
nevroză, În dedublarea ei se găseşte o reţea de vine voluminoase 
și trunchiurile nervoase. 

Aponevroza superficială, groasă, solidă, sidefoasă, mai este în- 
tărită: la partea superioară, de expansiunea tendonulu: bicepsului 


Fig. Mif. Regiunea externă a gambei drepte. 
1 şi 2, ramuri: cutaaate ale nefvului use slo-tutaaat - Ramura t reprezinli o dispotiţiune anormală, 
ne. vul fiind prematu: divizat. 


şi de fibrele tendinoase ale tibialului anterior și ale exteasorului co- 
mun; la partea inferioară de fibrele ligamentului anular al gambei. 
Inăuntru aponevroza se inseră pe creasta tibiei. 

Aponevroza este perforată de mici orificii prin care ies vasele care 
se răspândesc în piele. Printre aceste orificii unele sunt aşezate în 
vecinătatea crestei tibiale, altele, cele mai nu.neroase, corespund in- 
terstițiului dintre tibialul anterior şi extensorul comun. Vasele care ies 
la acest nivel sunt un mijloc pentru a recunoaşte acest interstiţiu, 
ia fundul căruia este așezată artera tibială anterioară. 

Ligamentul anular al gambei. — Ligamentul anular este o făşie 
puternică, lată de 2—3 lărgimi de deget, formată din fibre trans- 
versale, inserată: înăuntru, pe marginea anterioară și faţa internă a 
tibiei; în afară, pe marginea anterioară a peroncului și pe suprafața 
triunghiulară a acestui os. Ligamentul anular este limitat, în jos, 
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de o margine groasă, întinsă puțin deasupra nivelului bazelor ma- 
leolelor; în sus cl se continuă, subţiindu-se treptat, cu aponevroza. 
In unele fracturi ale tibiei ligamentul anular se poate interpune între 
fragmente, împiedecând reducerea lor şi formațiunea calusului. 

Aponevroza este incizată pe mijlocul regiunii și răsturnată sub 
formă de lambouri, de fiecare parte. 

Muschiul gambierui anterior. — Gam 
bierul sau tibialul anterior, lunga piramida 
triunghiulară cu vârful în jos, ocupa partea 
internă a lojei, culcat pe faţa  antero-ex- 
ternă a tibici. Gambierul naşte, prin fibre 
cărnuase: pe cele două treimi ale feţei ex- 
terne a tibiei, pe ligamentul inter-osos; pe 
un arc fibros, pe care se mai inseră și din 
fibrele extensorului comun; și, printr'o lama 
tendinoasă, pe treimea superioară a feţii pro- 
funde a aponevrozii superficiale. Acvastă lamă 
tendinoasă este intim unită cu aponevroza 
gamhieră. 

Corpul cărnos este adunat de un tendon, 
carce mai Întâi cuprins în grosimea muschiu- 
lui, devine aparent în treimea interioară a 
gambei. De aci tendonul mai este însoțit, pe Eiu 36T. Partea superToară 
fața lui posterioară, de fibre musculare până a regiunii anteroext rne 
la nivelul gâtului piciorului. a gambei stângi; gambie- 


Ș rul anterior a fosi excizat, 
Tendonul final, foarte puternic, lat cât exienzorul comun înde- 


micul deget, se îndreaptă oblic în jos şi păvtat în afaă, 

die M e Ra 4 1, sambietul anterior. = 2, vinrie 

inăuntru spre mijlocul marginii interne a pi. Mvale.-3. antera ubiaiă.- 4 dufa 
micrnă a tinizi. — 5, atu! fibros, 


ciorului, unde se inseră pe întâiul cune- ne care se inseră exi 
şi pe ded. subti cr 


rece nervul 


iform şi pe întâiul metatarsian tibisl— 6, neevul tbial. - 7, exten- 
i 3 E snru! câmuu. — B, extensorul pre- 
htervafie. Primeşte o ramură din nervul priu. — 9, apanevteza. 


sciatic papliteu extern, filament care naşte la uwelul gâtului pero- 
neului Uneori mai primeşte şi o ramură din tibialul posterior, 
filament carc perforează ligamentul inter-osos. 


Acțiune. — Flexor, acuctor, rotator înăuntru al pisiorului pe 
gambă. 
Muschiui extensor comun. — Extensorul comun al degetelor 


ocupă partea externă a regiunii anterioare a gambei, întins pe faţa 
anterioară a lamei fibroase care desparte regiunea anterioară de re- 
giunea peronieră sau externă. Extensorul naște, prin fibre cărnoase: 
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de pe fața externă a tibiei, de pe porpunea cuprinsa intre tubercu- 
iul hui Uerdy şi capul peroueuilui; de p? ligamentele tibia-peroniere 
anterioare; de pe arcada fibroasă pe dedesubtul căreia trece nervul 


Fig. 168. Regit nea antero externă a pambri drepte. — Raporturile nervului sciatic 

; ponht u-extern cu pătul peroneului. 

1, capul perancilui. — 7, nervul sciatie nonhteui exteen.—3, nervul muschiului tibia! anterior. 4, nervul tibiat 

anterior, —9. ariera tibislă anle inară —A, nervul m isculo:ciitanat —7, %hialul anttrior.— 9, extenscerul comun — 
9, lungul jeronier. — 10, seurie| peronier, 


tibial anterior; de pe jumătatea anterioară a feţii interne a peroncu- 
lui; de pe ligamentul interosos; de pe faţa profundă a aponevro- 
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zei gambiere superficiale; de pe cloisona care îl desparte de gam- 
hierul anterior şi de pe fața internă a peretelui fibros, care desparte 
loja gambieră anterioară de loja externă. 

Corpul cărnos, lung, lăţit transversal, este adunat de un tendoi 
care apare dintre fibrele cărnoase, pe marginea anterioară a jumă- 
țăţii inferioare a muschiului. Acest tendon final se imparte în patru 
fasciculi, cari, dedesubtul gâtului piciorului, se desparte îndreptân- 
du-se câte unul pentru fiecare din cele patru degete externe. Fiecare 
tendon se inseră pe baza celei dz a treia falangă, 

înervație -— Primeşte mai mwite ramuri, din nervul tibtal anterior. 

Acţiune, Flexor al piciorului pe gambă; extensor al primelor 
falange a celor patru degete externe. 

Muschiul extensor propriu al marelui deget. — Extensorul pro- 
priu ozupă numai cele două treimi inferioare a interstiţiului dintre 
gambierul anterior şi extensorul comun. 

Corpul cărnos, subţire şi ascuţit la parwa superioară ca văttul 
unei pene, mai întâi complect ascuns în interstițiul dintre gam- 
bierul anterior și extensorul comun, apare mai jos între buzele a- 
cestui interstițiu. 

Extensorul propriu naște: pe partea mijlozie a feţii anterioare a 
peroneului, alături şi înăuntrul extensorului comun; pe ligamentui 
iuterosos 

Tendonul final apare pe marginea anterioară a corpului muscular, 
se îndreaptă puţin obliz înăuntru şi se inseră pe partea posterioară 
a feţei dorsale a celei de a doua falangă a degetului mare. 

Inervaţie. -- Una sau două ramuri din nervul tibialul anterior, 


Ac(iune. —- Extensor a! falangelor degetului mare, flexor şi aductor 
al piciorului, 
Muschiul peronier anterior. -— Peronierul anterior, penitorin, a- 


şezat la partea externă a porțiuaii iaterioare a extensnrului comun, 
variabil desvoltat poate uteori să lipsească. 

Corpul cărnos naşte pe treimea inferioară a marpiaii anterioare a 
peroneului şi pe aponevroza superficială. 

Tendonul final se îndreaptă puţin oblic în afară, spre marginea ex- 
ternă a piciorului, se lărgeşte în triunghiu și se inseră pe partea 
posterioară a marginii superioare a celui de al cincilea metatarsiau. 
Tendonul peronierului trimite deseori o expazsiune, care întăreşte 
tasciculul pe care extensorul comun il trimite micului deget. 

înervaţie. -- Filamente din nervul tibial anterior. 

Actiune. — tota:or în afară al piciorului şi elevator al marginii lui 
externe. 
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Pachetul vasculo-nervos tibial anterior. — Pachetul vasculo-ner- 
vos, îndreptat puțin oblic în jos, înăuntru şi înainte, este așezat în 
fundul interstițiului muscular mărginit: înăuntru pe toată lungimea, 
de muschiul tibial anterior; în afară, în treimea superioară, de ex- 
tensorul comun şi, în cele două treimi inferioare, de extensorul pro- 
priu al marelui deget. Peretele profund, fundul acestui interstițiu, 
este format; în cele două ireimi superioare, de ligamentul interosos; 
în treimea inferioară, de faţa antero-externă a tibiei 

Traectul pachetului vasculo-nervos poate fi însemnat pe piele prin- 
tr'o linie, care, uşor oblică în jos și înă 
untru, uneşte partea anterioară a capului 
peroneului cu mijlocul feţei anterioare a 
73 gleznei, punct măsurat între cele două ma 
i  leole 

Arterele,. -Artera tibială anterioară. 
Tibiala anterioară, ramura anterioară şi cx- 
ternă a arterei poplitee, prezintă: o por- 
țiune poplitee și o porțiune tibială. 

Porțiunea poplitee, lungă de 2—3 cm, 
este așezată în partea posterioară şi pro- 
fundă a gambei. 

Porțiunea tibial. — De ac artera pă 
trunde în unghiul superior al spaţiului 

E inter-osos, printr'un orificiu ai ligamentului 
Fig. 169. Treimea inferoară - TR - tati 
a regiunii anterioarea gam- IMter-os0s şi ajunge în partea anterioară 

bei drepte a gambei, în regiunea ce ne intereseaza. 


f, tendoanele extensorolui rnmun, — 


2. n vul musculo cutanal.— 3, meriui ACI artera se scoboară în tot lungul inter 
jibial aaterior.— 5, arteza libială şi vi- SA £ z £ á ý a 
mele el. 6, exienserul prepriu al ma: Stițiului mai sus descris şi se termină ta 
tului deget. — 7, ligamentul anular al i - i z 
pamtel. nivelul gleznei de unde se continuă, in 
picior, cu numele de arteră pedioasă. 

In acest iung traect, artera tibială dă umnătoarele ramuri: 

Artera nutritivă a tibiei naşte, în majoritatea cazurilor, din pur 
țiunea poplitee a tibialei anterioare, se scoboară pe o lungime de 
4—5 cm. trece printre fibrele muschiului tibialul posterior și pă 
trunde în canalul nutritiv al tibiei. Orificiul ovoida] al acestui canal 
se vede pe schelet, în treimea posterioară a feței postero-externe 
a tibiei, în suprafaţa triunghiulară externă. 

Artera recurentă tibială. — Nașşte tot din porțiunea  popliiee 
a arterei tibială anterioară, de obicei în apropierea ligamentului 
inter-osos, uneori însă destul de departe, trece prin unghiul superior 
al spatiului inter-osos şi ajunge în partea superioară a lojei anterioare 
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a gambei. Aci recurenta tibială se imparte in numeroase ramuri, 
musculare şi cutanate, și o ramură mai importantă care, aplicată 
pe os, străbate inserţiunile tibialului anterior şi ajunge la partea 
inferioară şi externă a genunchiului, Această ramură se anastomează cu 
articulara inferioară! din această parte şi, printr”o ramură care trece 
înapoia ligamentulu: rotulian, cu articulara inferioară din partea 
mtesnă. 

Rumuri musculare şi cutanate. — Artera tibială anterioară, în 
lungul gambei, nai distribuite şi numeroase ramuri pentru muschi 
şi tepumente. Ramurile cutanate străbat orificiile aponevrozei, 
aşezate unele alături de creasta tibiei, altele mai în afară. Ra- 
murile musculare și cutanate nasc perpendicular pe direcţiunea arterei, 
întocmai ca și dinţii unui pieptene. Această dispoziţiune specială, 
in eguer, a ramurilor tibialei, are o importanță deosebită în 
amputaţiuuea gambei cu lambou extem, căci artera tibială trebuie 
să fie tăiată exact la nivelul marginei lamboului, altfel toată 
porţiunea din lambou rămasă fără arteră se sfacelează. 

Vincle tibiale anterioare. - Artera tibială este însoţită de două 
vine, deseori anastomozate între ele. 

Nervi. — Nervul tibial anterior. — Nervul tibial, ramura ter» 
minală a sciaticului popliteu extern, pătrunde în loja anterioară 
a gambei prin aponcvroza care formează peretele extern al acestei 
loji. Orificiul prin care trece nervul este mărginit, inainte, de o 
muchie arcată, pe care se inseră, de o parte, fibrele extensorului 
comun şi, de alta, fibrele tungului peronier. 

Nervul tibial așezat, în treimea superioară a gambei, pe partea ex 
ternă a arterei tibiale, trece Ja mijlocul gambei pe partea anterioară 
şi internă a arterei şi, mai jos, în treimea inferioară, se așează din 
nou pe pariva externă a arterei. Nervul tibial dă ramuri: exten- 
sorului propriu, extensosului comun şi tibialului anterior. Dela ni- 
velul gleznei nervul se continuă in picior, unde păstrează tot numele 
de tibialul anterior. 
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Loja externă a gambei, sau loja muschilor peronieri, este un canal 
osteo-fibros, prismatic, lung şi îngust, mărginit: înainte şi înăuntru. 
de lama fibroasă care îl desparte de loja anterioară; inapoi, de n 
lamă fibroasă care îl desparte de loja posterioară; în afară, de 
aponevroza superficială. Peretele proiund al lojei este format ds 
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faţa «xternă şi posterioară a peronteului Intocmai ta 'și Această faţă 
osoasă loja se răsuceşte imprejurul peroneului. 

Suprapunerea planurilor. - Planurile superficiale sunt, intocmai, 
acelea pe care le am descris, mai sus, cu loja anterioară: pielea. 
fascia subcutanată şi aponevroza superficială. 

Disecţiune. — lupă ce s'au disecat planurite superficiale, loja 
este deschisă ircizând aponevroza, dela partea anterioară a capului 
peroneului până la partea postenfioară a maleoler externe; buzele 
aponevrozei sunt îndepărtate. 


Conţinutul loiei. 


Loja externă a gambei cuprinde: muschi peronieri laterali, lungul 
peronier şi scurtul peruonier—şi nervul musculo-cutanat, care se sco- 
boară între acești muschii. 


Fig 17). Loja externă, 1oja peronieritor laterali, a gimbei drepte. 
A, n. stiati: poylit u cxie a.-5, anonevroza. ~C, lungi] peruniee. — D, deapausțilura fibroasă care desparte 
doja ettersă sau a p:roumzrelar, d: loja posterioară - F, scirtul peronier. — F şi G, ramurile cutanate ale 
net: ului mus ula-cutanar. 


Lungul peronier lateral. — Muschiul lungui peronier ocupă loja 
in cea mai mare parte. Lungul peronier acoperă scurtul peronier 
care există numai în jumătatea inferioară şi anterioară a acestui 
compartiment. 


Corpul cărnos. — Lungul peronier se insera: prin fibre cârnoase, 
pe treimea superioară a despărţiturii fibroase intepinusculara an- 
ferioară — care il desparie de lungul extensor, pe arcul fibros pe 


sub care trece nervul tibial anterior; pe porțiunea superioară a 
aponevrozei gambiere, pe care o căptuşeşte cu fibrele lui tendidoase; 
pe despărţitura fibroasă imtermusculara externă care îl desparte 
de muschiul solear; pe capul peroneului şi pe jumătatea superioară 
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a fetii externe a acestui os Înserţiunea lungului peronier pe 
peroneu este împărțită în două câmpuri. Intre aceste planuri se sco- 
boară nervul musculo-cutanat, culcat pe suprafata osoasă. 

Fasciculii musculari, indreptati oblir, formează un corp cărnos, 
prismatic, care se aruncă pe un puternic tendo aşezat mai îuiâi 
intre fibrele cărnoase. 

Tendonul finat. Tendonul tățit dinainte înapoi, este descoperit 
pe marginea externă şi pe fata posterioară; marginea lui internă este 
acoperită de fibre cărnoase până în treimea inferioară 1 gamhci. 
Mai jos, tendonul trece inapoia maleiolei ex 
terne, așezat pe tendonul scurtului peronier care 
'! desparte de suprafaţa osoasă. (Dedesubtul 
malcolei tendonul se scoboară pe faţa externă 
a calcaneului, se îndoaie în unghiu drept pe 
tuberculul cuboidului, se îndreaptă înăuntru şi 
înainte, pătrunde în partea profundă a talpei 
intr'un canal osteo-fibros, şi se inseră pe tuber- 
culul posterior al primului metatarsian. 

/nerraţie. Primește, două, trei ramuri din 
nervul musculo-cutanat. = 

Acțiune. Extensor şi rotator în afară şi Fig t71. Secţiune trans- 

e A. ` versalð a pambei drepte, 
abductor al piciorului, întoarce talpa 'n afară. în teimea inferioară 

Muschiul scurtul peronier lateral. Seur- Ap tbi Iul mnlerine, — B. pachetul 


vasculo- et: ox libial anlerior —C, 


ER E f Poo ' y Sòna safenă inkrrk. - D, tibialut 
tul peronier lateral, acoperit de lungui pero Ash iai al Mie La 


i X 1i Á inferi š., jpj Fe pachetul vascul-nervos tibial 
nier, ocupă numai jumătatea inferioară a lojei pa aie E me ai 


eterne S i ipe i i Np- 11. plantarul subine 1. ext aso- 
externe. Scuriul peronier naşte, prin fibre căr ul Pranit eg CEE da 


noase: pe juinătatea inferioară a fetii postero- mun E. ramura ermtanati si 


externe a peroneuiui; pe lama aponevroiică aa AUI geto 
care limitează înainte şi înapoi loja externi. interni. — O. wndomn tul Ach ile 

Corpul căruos, peniform, prismatic, este cules de un iendon care 
se arată mai intâi pe faţa posterioară a muschiului, căci vu mare 
număr dt fibre musculare îl acoper înainte, până aproape de vâriul 
maleolei. 

Icudonut jinal foarte puternic. lat cât micul deget, bimecă înapoia 
maleolei externe așezat deadreptul pe suprafața osoasă, pe care 
o desparte de tendonul lungului peronier. Dedesubtul jghiabului 
maleolei tendonul scurtului peronier se îndoaie, se  indreapti 
inainte și se aşează aproape orizomal pe fața externă a calcaneului, 
despărțit în unghiu ascuţit de tendonul lungului peronier. Inainte 
tendonul scuriului peronier sẹ inserâ pe faţa dorsală a tuberculului 
celui de al cincilea metatarsian. 


504 REGIUNEA EXTERNĂ A GAMBEI 


Inervaţie. — Primeşte ramuri din musculo-cutanat. 

Actiune Abductor, rotator al piciorului în afară. Ridică marginea 
externă a piciorului. 

Nervul musculo-cutanat. — Dedesubtul capului peroneului nervul 
sciatic popliteu extern pătrunde în loja externă a gambei şi se împarte 
în două ramuri: 

Ramura internă, sau nervul tibial anterior, se îndreaptă, după cum 
am văzut, oblic inainte şi pătrunde în loja anterioară. 

Ramura externă, sau nervul musculo-cutanat, se îndreaptă in jos, 
pătrunde printre fibrele lungului peronier, pe care îl împarte în 
două paturi, apoi se aşează in interstițiul dintre scurtul şi lungul pe: 
ronier și, mai jos, intre scurtul peronier și apunevroza superficială. 
La un lat de mână deasupra interliuiei articulare, nervul musculo 
cutanat străbate aponevroza, se îndreaptă oblic în jos şi înăuntru 
și trecc pe fața anterioară a gleznii, la distanţă egală între cele două 
maleolc (mijlocul), In interiorul lojei peronierilor nervul inusculo- 
cutantă dă ramurile pentru muschii peronieri; sub piele, ramura 
cutanată dă numeroase filamente pentru pielea feţii dorsale a pi- 
ciorului şi împarte şi colaterale degetelor. 
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Regiunea posterioară a gambei, pulpa, se îngustează din ce în 
te spre partea inferioară unde, pe mijloc, tendonul lui Achile for- 
mează O ridicătură verticală. Pe subiectele grase şi cu muschii puţin 
desvoltați, cum este maj cu seamă la femei, pulpa este regulat 
rotundă. Pe indivizii musculoşi palpa mai lată este limitată de 
margini ridicate, colțuroase. Masa musculară groasă a trigemenului 
sural acopere scheletul, pe care-l depășește în afară și înăuntru, 
cu aproape două lărgimi de deget. 

Disecţiune. — incizie în formă de H; o incizie pe mijloc, lungă și 
verticală, din golul popliteu până deasupra calcancului şi două incizii 
scurte, transversale. Pielea şi plexurile subcutanate sunt disecate și 
răsturnate, de fiecare parte. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă, rezistentă, «elastică, 
este întinsă şi mai puţin mobilă, când pătura de grăsime pe care 
este așezată este groasă. La indivii slabi pielea pulpii este mobilă 
şi chiar sbârcită, 

Grăsimea subcutanată formează o pătură mai mult sau mai puţin 
groasă, în care se disecă o pețea de vine subțiri. Aceste vine sunt 
proase, flexuoase, plexiforme, la varicoși. 
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Fascia subcutanatä conține, în dedublarea ei: la partea externă, 
în Jos, vâna safenă şi nervul omonim; la partea superioară, nervul 
peronier cutanat” şi rădăcina externă a safenului extera; la partea 
internă, în vecinălatea marginii tibiei, vâna şi nervul safen intern. 

Foiţa profundă a faşciei subcutanate aderă de aponevroză. 

Vâna safenă externă. Safena externă, născută din unirea vinei 
dorsale cu vâna mărginzlă externă a piciorului, trece înapoia ma- 
leolei externe, se indrcaptă puţin oblic în sus și inăuntru, încru- 
cişează marginea externă a tendonului lui Achile, se apropie treptat 
de planui median şi pătrunde în dedublarea aponevrozei, la nivelul 
unirii porțiunii mijlocii cu treimea inferioară a gambei. In această 
teacă vâna, așezată în planul median, se ridică în golul popliteu până 
la nivelul plicei de îlexiune, unde se uneşte cu vâna poplitee. 

Nervul safen extern. — Safenul extern, în jumătatea inferioară 
a gambei, însoțește vâna safenă, aşezat mai intotdeauna înapoia 
vinei sau impărțit în ramuri împrăştiate împrejurul ei. Nervul safen 
extern este format din unirea a două ramuri sau rădăcini provenite 
din cei doi sciatici poplitei: 

Rădăcina internă naşte în golul popliteu, din sciaticul popliteu 
intern. Aşezată mai întâi dedesubtul aponevrozei, pătrunde mai jos 
sub aponevroză, în interstițiul dintre gemeni. La nivelul mijlocului 
gambei, sau ceva mai jos, safenul cste așezat alături de vâna safenă, 
în dedublarea aponevrozei. 

Rădăcina externă a safenului, variabil desvoltată, naşte din sci- 
aticul popliteu extern, dimpreună cu nervul peronier cutanat, se 
îndreaptă oblic în jos şi înăuntru, perforează aponevroza. la o 
inălţime variabilă, şi se unește cu rădăcina lui internă de îndată 
ce aceasta a eşit de sub aponevrozi. 

Nervul calcanean extern, ramură a safenulu: extern, naște in treimea 
inferioară a gambei şi se ramifică în pielea regiunii externe a 
călcăiului. 

Aponevroza. Aponevroza gambei, groasă şi rezistentă, este 
intărită la partea inferioară de un număr de fibre transversale 
şi la partea internă de expansiunile tendoanelor labii de gâscă. Am 
văzut, mai sus, cum pe mijloc aponevroza formează o teacă pentru 
vâna safenă. Aponevroza incizată pe mijloc este disecată şi răsturnată 
de fiecare parte, în câte un lambou dreptunghiular. 

O pătură de ţesut celular, lameliform, se intinde dedesubtul 
aponevrozei şi o desparte de planul muscular. 


E. luvaea —Vul. Ul- n 
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Pătura musculară. 


Muschii regiunii posterioare a gambei sunt aşezaţi în doua planuri 
despărțite printr'o lamă fibro-celulosă, rponevroza mijlocie. 

Planul muscular superficial, format din tricepsul sural, este 
construii din două pături, o patură superficială şi a pătură profundă. 


Fu. 172. Repiune: posierivasi 
a gambei slângi O porțiune I- 
tinā din muschi; gemeni a fost 
ridicată. în muschiul ‘olar s'a 
deschis a larvă fereastsă 

l, dponevraza.— 2, văna gafenă :xttnă.— 
J şi il, pemenir. — 4, buza fihrnară a int- 
h Îni <oleazutui — $, 6. şi 16, salear 
7, netvul sotearui,- 8. aclera peroni: 
19, aponrvraza punlite: Ini Și expa -ivara 
demimembrani sulu. 13phantaruls.ht e 

14, nervul tibial poat ziar. 14, artera he 

biali pusterioară- 


Pütura superțicială este formată dii 
corpul celor doi gemeni, zemenul intern 
şi pemeiuul externi. 

Muschii gemeni. Aceşti doi muschi, 
gemenul intern și gemenul extern, lati, 
puternici, despărțiți în golul nopliteu 
printr'un spaţiu în formă de V, se unesc 
in gambă, prin marginile lor, şi for- 
mează o pătură continuă. Studiind golul 
popliteu am văzut cum gemenii nasc, 
piin tendoane puternice, deasupra con 
dililor femorali şi ca aceste tendoane 
unite cu capsula articulara voustituiesc 
councile condiliene. Fibrele cărnoase năs- 
cuje de pt aceste tentoane sunt culese 
«cu fața posterioară a unui tendon pu: 
ternic, lamelitorm, tendonul terminat, pe 
care îl acoper până spre mijlocul gambei. 
La acest nivel fibrele musculare superfi- 
ciale se opresc după două linii curbe cu 
convexitatea în jos; linia gemenvlui in 
tern este așezată mai jos ca aceea a ge- 
menului extern. 

Gemenii sunt tăiați transversal, dede- 
subtul lor se intinde o pătură subţire di 
tesut celular, care ii desparte Je solear 
In acest interstițiu lunecă şi tendonul 
lat și subțire al plamarului subțire. 

Tendonul plantarului subţire. - 
Acest tendon, lung, subțire, lat cât o 
tresă, oblic îndreptat înăuntru, iese spre 


mijlocul gambei de sub marginea gemenului intern şi se alătură 

de marginea internă a tendonului lui Achile, lângă care se scoboară 

pân pc calcaneu, pe partea internă a tuberozității căruia se inseră. 
Pătura projundă a vricepsului sura! este formată de solear. 


REGIUNEA FOBTERIUARĂ A GAMBEI 307 


Muschiul solzar. — Solearul, muschiu puternic, gros, lat cât gamba, 
naşte de pe pernneu şi de pe tibia printr'o puternică lamă tendinoasă 
şi, deadreptul, prin fibre cârnoase. 

Tendonui inițial al solearului este cuprins în grosimea corpului 
cărnos; pentru a'l putea studia tendonul trebueşte curăţit, de fibrele 
cărnoase care îl acoper pe cele două fețe. 

Tendonul inițial se inseră: pe peroneu, în afară, şi pe tibia, înăuntru. 

Pe peroneu, tendonul naşte de pe colina de TUgOZItĂțI care se 
intinde de pe fața posterioară a capului peroneului până în treimea 
superioară a corpului osului. Dedesubtul acestor rugozităţi ten- 
donul inițial al solearului se mai, inseră şi pe marginea externă a 
peroneului, până la mijlocul osului. 

Pe tibia, tendonul inițial al solearului se inseră pe creasta oblică 
a acestui os şi pe treimea mijlocit: a marginii lui interne. Fasciculii 
tendinoşi care nasc pe peroneu sunt cei mai puterniți. 

Corpul muscular. Fibrele cărnoase acoper tendonul iniţial pe 
fiecare față; pătură de pe fața posterioară este mai groasă. Un mare 
număr de fibre musculare mai nasc de-a dreptul pe tibia, și pe 
peroneu 

Corpul cărnos, lat, gros, puternic, este adunat în jos de tendonul 
terminal. 

Tendonul terminal este mai intâi format din două Jame, care 
se unesc, mai Jos, sub un unghiu foarte ascuţit. 

Lama posterioară, este cea mai puternică. Pe fața ei anterwară se 
aruncă fibrele născute de pe fața posterioară a tendonului de origină. 

Lama anterioaru primeşte pătura musculară născută pe faţa ante 
rioară a tendonului inițial. Grosimea ei este variabilă. Uneori este 
redusă la o pătură subţire, peniformă. 

Tendonul terminal este însoţit de fibre musculare până la două 
sau trei lărgimi de deget deasupra calcaneului. 

Tendonul lui Achile.  Tendonul terminal al gemenilor, despărțit 
mar întâi de tendonul terminal al solearului, se uneşte cu acesta ceva 
mai jos de miilocul gambei și împreună constitutesc un tendon foarte 
puternic, tendonul lui Achile. 

Tendonul lui Achile se îngustează de sus in jos; deasupra calca 
neului este aproape rotund, apoi se mai lărgeşte puțin şi se inseră 
pe tuberoziratea calcaneului pe partea mijlocie a feții gi posterioare. 
Fibrele mai superficiale ale tendonului lui Achile se prelungesc și se 
pierd mai 'jos in pcriostul foarte gros, care acoperă partea inferioară a 
tuberozității calcaneene. 
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Inervaţie. — Solcarul primeşte un filament din sciaticul popliteu 
intern. 
Actiune. — Tricepsul sural este extensor puternic, aductor și 


rotator intern al piciorului. Ridică calcancul, scoboară vârful picio- 
rului 

Pungu seroasă a tendonului lui Achile. — Deasupra inserțiunii lui 
tendonul «ste despărțit, de fațeta superioară a tuberozităţii calcane. 
ului printr'o pungă seroasă, care se ridică puțin deasupra marginii 
superioare a calcaneului. In această parte foiţa sinovlală, care este 
foarte subţire, adera de masa de grăsime care, sub forma unei coloane 
piismatice, se ridică sub fața profundă a tendonului lui Achile. 

Teaca aponevrolică a tendonului lui Achile. — Apunevroza super. 
ficială acopere tendonul intro îndoitură —ii constituie ca un mezou — 
şi de fiecare parte se uncște cu apunevroza profundă, care trece în 
curmeziș. In felul acesta se formează imprejurul tendonului lui Achile 
o teacă prismatică, care îl conține dimpreună cu masa de grăsime 
întinsă pe faţa lui anterioară și cu punga lui servasă, Jos apontvroza 
aderă de marginea superioară a calcaneului. 

Punga seroasă a tendonului lui Achile poate fi atinsă de tuber 
“uloză, care se propagă și atmosferei grăsoase dinaintea tendonului. 

Inelul solearului. - La nivelul marginii lui superioare, solearul, 
sărind ca un pod de pe peroneu pe tibia, mărginește dedesubt 
un orificii numit inelul solearului. Puin acest orificiu trece, pe 
dedesubtul muschiului, în partea profundă a gambei, pachetul vasculo- 
nervos. Inelul sotearului este mai mult un canai scurt, oblic în- 
dreptat în jos şi înăuntru, lățit dinainte înapoi și înalt de 
20—25 mm. Lărgimea lui este suficientă ca să pătrundă în deget. 
La partea superioară inelul este limitat ue partea mijlocie a marginii 
superioare a solearului, care, liberă, concavă, este formată din fibrele 
musculare inserate pe arcada fibroasă îniinsă între tibia şi peroneu. 
La partea anterioară, în profunzime, inelul solearului este mărginit 
de faţa posterioară a muschiului popliteu și de începutul gambierului 
posterior şt inceputul comun; pe laturi el este constituit: înafară de 
inserţiunilt solearului pe peroneu, înăuntm de'inserțiunile lui pe tibia. 


Organele care trec prin inelul solearului. 


Pentru a studia conţinutul inelului solearului, aceasta este deschis 
pe toată lungimea secţionând vertical muschiul, pe o sondă canelată 
lunecată în canal, și indepărtând buzele plăgii. 
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Organele care trec prin mel, strânse ontr'un fascicul gros cât 
un deget, sunt: 

Nervul tibial posterior, aşezat pe primul plan, spre partea externă 
a inelului; 

Ramuri nervoase, născute mat sus din sciaticul politen intern; 
nervul muschiului popliteu,; nervul gambierului posteriar și nervul 
sotearului, cart naşte de obicei la nivelul inelului, 

Trunchiul arterial tibio-peronier, ramură a arterei puplitee, 
e aşezat dedesubtul nervului tibial. La câţiva mm, deasupra inelului: 
solearului, sau la nivelul lui, sau uneori mai jos chiar în interiorul lui, 
artera poplitee se împarte: în trunchiul tilho-peronier şi artera tibiala 
anterioară; 

Vinele.—De fiecare parte a trunchiului 
arterial se găseşte câte o vână libiatu 
posterioară, una internă şi puţin pos 
terioară şi alta externă și puţin anterioară 
In aceasta din urmă se deschid vinele 
tibiale anterioare. Ceva mai sus, aceste 
două vine iibiale posterioare se unesc 
și formează vâna popiilec,; 

Artera tibială anterioară, a doua ra 
mură a popliteei, este conținută în prima 
ei porţiune, în partea cea mai adâncă a 
inelului solearului. 

Tendonul lui Achile este tăiat, puţin 
deasupra calcaneului; se desinserează so 
learul de pe tibia și totul se răstoarnă ca Fig. 173. Inelul solearolui des- 

r $ chis; partea stāngă. 
un lambou, în afară, pe deasupra PECO- i, poniiteul. — 2, nervul muschiului tibiut 
neului; se descoperă stratul profund al Damm aeram a T E 
regiunii posterioare a gambei, acoperit Pes =T pia mruliunpre 0 ans a perii 
de aponcvroza gambieră profundă, mopede ge ee Legat Ta 

Aponevroza gambieră profundă. despicat, — 12, artera tibială pe mtenoară 
Aponevioza profundă, subţire, celuloasă în partea superioară a gambei, 
devine din ce în ce mai fibroasă, mai solidă, spre partea inferioară, 
[o această parte aponevroza este bogată in fibre transversale, 
mai jos, de fiecare parte a tendonului lui Achile, ea se uneşte cu apone- 
vroza superficială și impreună formează loja tendonului. la partea 
interioară, aponevroza profundă a gambei se inseră pe marginen 
superioară a calcaneului. 
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Pianul profund al regiunei posterioare a gambei. 


Acest plan este format de muschii: flexorul propriu al marelui 
deget; flexorul comun; şi gambierul posterior. In interstiţiile dintre 
aceşti muschi sunt culcate: pe mijlocul gambei, artera tibială pos- 
terioară cu vinele ei, şi nervul ‘tibial posterior, la partea externă 
şi mai profund, artera şi vinele peroniere. 

Muschii posteriori profunzi, conținuţi ca într'o albie în jghiabul 
osteo-fihros mărginit de peroneu, de tibia şi de ligamentul inter- 
osos, sunt așezați în două pături: o pătură superficială, formată 
de cei doi flexori, flexorul marelui deget și flexorul comun; şi o 
pătură profundă formată de gambierul posterior. 


Patura musculară superficială. 


Muschiul ilexorul lung propriu al marelui deget. — Flexorul 
Jung al marelui deget sau flexorul peronier, gros, puternic, culcat 
pe partea internă a peroneului, naște, prin fibre cărnoase ames- 
tecate cu fășii tendinoase, pe cele două treimi inferioare ale feţii 
postero-interne a peroneului și pe muchiile cari mărginesc această 
față. Câteva fibre se mai inseră: pe porțiunea peronieră a jteu 
donutui de origină a solearului, pe ligamentul inter-osos în vedi- 
nătatea peroneului şi pe arcul fibros, uneori foarte ilesvoltat, al 
flexorulu: comun. 

Corpul cărnos, astfel inserat, are forma unei lungt piramide tri- 
unghiulare. 

Temtonul final, mai întâi ascuns în grosimea corpului cărnos apare 
treptat pe fața lui posterioară, un număr de fibre îl însoțesc foarte 
jos, până la două lărgimi de deget sub nivelul articulației tibio- 
astragaliene La nivelul acestei articulații tendonul final înconjoară 
muchia posterioară a astragalului, așezat intr'un jghiab mărginit de 
cei doi tuberculi posteriori ai osului, apoi lunecă în juhiabul de pe 
faţa inferioară a micei apofise a calcaneului — ighiabul Hexorului 
propriu se îndreaptă înainte şi puţin înăuntru, străbate în lungime 
piciorul şi se inseră pe fața inferioară a celei de a doua falanpă 
a marelui deget. 

inervaţie. — Primeşte mai multe ramuri din nervul tibsal posterior. 

"Acțiune. Flexor puternic a celei de a doua falangă, flexează 
puțin şi prima talangă. Extensor al piciorului. 

Muschiul flexorul comun al degetelor. — Flexorul comun sau 
tibial este întins dela tibia la a treia falangă a celor patru degete 
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externe. Culcat pe jumatatea interna a feţii posterioare a tibiei, 
flexorul comun naşte: pe buza inferioară a crestei oblice a tibiei; 
pe treimea mijlocie a feţii posterioare a tibici; pe suprafata tri 
unghiulară care invecinează marginea ui iternă; printo lamă ten- 
dinoasă, pe faţa internă a ubie. aproape de marginea internă; pe 
o arcadă fibroasă, urcul flevorului comun, printr'o lamă fibroasii, 
uneori bine desvoltată, pe treimea superioară a marginii poste 
rioare a peroneului şi pe partea internă a feţii posterioare a tibii. 

Arcul Hexorului comun, este un arc fibros întins, ca un pod, 
pe deasupra tendonului tibialului posterior, din vecinătatea extre- 
mităpi inferioare a tibici până pe partea mijlocie a rrestei oblice 
a acestui os, 

Corpul muschiului, peniform, lat şi subțire, este culcat pe fata 
posterioara a tibiei, fără ca să se insere pe dânsa. 

Tendonul 1erminul, ascuns mai întâ în grăsimea corpului carnos 
este insoţit, pe partea lu. externa, de fibre cârnoase până in dreptul 
malcolei interne. La acest nivel tendonul flexorului este aşezat peste 
tendonul gambierului posterior, împreună cu care înconjoară ma- 
leola. Dedesubtul malcolei tendonul flexorului lunecă pe vârful micei 
apotisc a calcaneului, apoi încrucişează in X tendonul flexorului 
propriu, tare este aşezat niai adânc, mai aproape de schelet, se 
lărpeşte şi se imparte în patru tendoane secundare, tendoanele di- 
pitale. 

Tendoanele digitate, se despart ca braţele unui evantaliu, sträbat 
in lungime piciorul, pătrund în degete şi se inseră, fiecare, me 
a treia falanga a celor patru degete din afară. 

O expansiune, puternică, uneşte tendonul fiexorului comun cu 
tendonul flexorulti propriu, în locul unide acesie două tendoane se 
încruciștază, 

Inervaţie. Primeşte ramuri din nervul tibial posterior. 

scjiune. — Flexor al celor patru degete externe, flexor al pi 
tiorulu), 

A doua pâtură musculara, a stratului profund, este formată de 
pambicrul posterior. 

Muschiul gambierului posterior. Gambierul posterior, musciiu 
prismatic, foarte puternic, este culcat în fundul jghiabului dintre 
vasele gambei, acoperit, de o parte și de alta, de muschii flexor: 
mai sus descriși. Gambierul naşte, prin fibre cărnoase amestecate 
cu fibre și lame tendinoase: de pe faţa postero-externă a tibici, 
de pe suprafaţa triunghiulară; de pe cele două treimi superioare 

. 
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ale feţii interne a peroneului; și de pe fața posterioară a mem- 
branei inter-osoase. in jumătatea superioară a gambei muschiul se 
inseră pe toată lărgimea membranei inter-osoase, pe cât timp în 
partea inferioară se inseră numai în vecinătatea peroneului, şi câte- 
odată, şi pe un arc fibros întins dela peroneu la ligamentul inter-osos, 

Suprafața triunghiulară a tibiei — Această suprafață, de forma 
unui triunghiu cu vârful în jos, este mărginită: de creasta obligă 
a tibiei, de marginea externă a osului şi de creasta care, născută 
de pe creasta oblică, se piele mai jos pe marginea externă. Această 
suprafața nu trebue confundată cu suprafaţa triunghiulară poplitee 
aşezată deasupra crestei oblice. 

Corpul cărnos, formează o masă puternică. lungă. prismatică, din 
care iese tendonul terminal 

l endonul terminal, foarte puternic, cuprins mai întâi în grosimea 
corpului cărnos, apare pe marginea internă a muschiului, la ni- 
velul jumătăţii inferioare a gambei. Pe marginea externă tendonul 
este însoţit de fibre cărnoase până în vecinătatea maleoiei. Ajuns 
înapoia maleolei, tendonul lățit dinainte înapoi, o înconjoară aşezat 
în jghiabul eî. Mai jos, lunecă pe fața internă a articulațiunii tibio- 
astrapaliene, pe ligamentul deltoid, apoi se lățeşte și se împarte 
în mai multe fascicule. Aceste fascicule se despart și se inseră 
pe scheletul piciorului, în următoarea ordine, din afară înăuntru: 
pe tuberculul scafoidului; pe tuberculul inferior al primului cu- 
neifonn- aceasta este porțiunea cea mai solidă a tendonului—; pe 
tuberculul celui de al treilea cuneiform; pe partea internă a cubo- 
idului; pe extremitățile posterioare a celui de al doilea, al treilea 
și al patrulea metatarsian. 

/nervaţie. — Primeşte ramuri din nervul tibial posterior. 

Acțiune. — Extensor al piciorului, aductor şi rotator înăuntru. 

Artera şi nervul tibial posterior. - Aceste organe, vecine, sunt 
așezate în interstiţiul limitat: în afară de marginea internă a flexo- 
rului propriu; înăuntru de marginea externă a flexorului comun. 
Acest interstițiu, puțin adânc, este mărginit în fund de gambierul 
posterior, pe deasupra este întinsă aponevroza profundă, prin trans 
parenţa căreia se vede pachetul vasculo-nervos. 

Nervul tibial posterior, - Tibialul posterior continuă sciatitul 
popliteu ntem, care, de pe marginea superioară a inelului solea 
rului, îşi schimbă numele  Nervul tibial în inelul soltarului este 
așezat înapoia trunchiulu: arterial tibio-peronier; dedesubtul inelului, 
nervul este așezat la mijloc, între artera tibială posterioară, întinsă 
inăuntru pe toată lungimea gambei, și artera posterioară, culcată 
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în afară şi numai la pariea superioară. După cum se vede, ta partea 
superioară a gambei, nervul tibial este cuprins între două artere. 

Nervul calcanean intern naşte din treimea inferioară a tibialulu; 
posterior, perforează puţin deasupra nivelului maleolei aponevroza, 
alături de marginea internă a tendonului lui Achile, se coboara 
vertical şi se răspândește in pielea regiunii interne a că!'căiului 

Trunchiul arterial tibio-peronier, conţinut, după cum am văzut, 
in inelul solearului, se împarte, după o lungime de 25—30 mm. 
în artera tibială posterioară și artera peronieră. 

Artera tibială posterioară. — Tibiala posterioară, ramura internă 
a trunchiului tibio-peronier, însoțită de două vine, este aşezată pe 
partea internă a nervului tibial, alături de marginea internă a flexo- 
rului comun. Se scoboară în lungul gambei, trece pe faţa posterioară 
a articulației gleznei, şi, ajunsă dedesubtul maJeolei interne, se im- 
parte: în artera plantară internă şi artera plantară externă, 

Artera tibială, în gambă. dă naştere la un mare număr de ramuri: 
musculare, cutanate, și, in mod excepțional, arterei nutritive a tibiei. 
Aceasta, obișnuit naște din tibiala anterioară. 

Arlera pcronieră. — Peruniera, ramura externă a trunchiului 
tibiogeronier, se îndreaptă uşor oblic în afară, se îndepărtează 
de nervul tibial și se vâră în fundul interstițiului dintre solear 
şi pambierul posterior, hpilă de faţa internă a peroneului, pe care 
uneori o scobește în jghiab. Foarte deseori artera peronieră pă- 
trunde chiar în grosimea flexorului propriu, căci este acoperită de 
o pătură subțire de fibre cărnoase, prin cari muschiul se inseră pe 
ligamentul inter-osos. 

Peroniera, ajunsă la partea cea mai inferioară a spațiului inter- 
osos deasupra articulaţiunii tibio-peroniere, se împarte în două ramuri: 

Ramura anterioară sau maleolară externă, pertorează ligamentul 
inter-osas, se anastomează cu o ramura din tibiala anterioară, se 
scoboară pe fața anterioară a articulaţiunii tibio-peroniere şi se 
distribuie în regiunea astragalo-calcaneană. 

Ramura posterioară, se scoboară înapoia articulaţiunii tibio-pe- 
ronierere și se ramifică în partea posterioară a regiunii externe 
a călcâiului, Aceste două ramuri terminale ale peronierei dau 
numeroase ramificaţiuni pentru extremităţile osoase, constituind im- 
prejur o bogată rețea peri-articulară. Cunoştinţa contactului intim 
dintre artera peronieră şi peroneu are importanță practică, căci 
artera poate fi ruptă în fracturile acestui os, determinând emoragii, 
anevrisime, cte 
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Ligamentul intec-osos. — Ligamentul inter-osos este membrana 
fibroasă, care, întuisăâ între marginea externă a tibiei şi marginea 
internă a peroneului, inchide spatiul inter-osos şi desparte regiunea 
anterioară 2 gambei de regiunea posterioară 

Ligamentul unter-osos este format din fibre, cele ina: multe in- 
dreptate oblic în afară şi în jos. Membrana este mai largă și mai 
subțire la partea superioara, mai ingustă şi mai solidă la partea 
mijlocie şi inferioară La partea superioară, dedesubtul articulațiunii 
tibio-peroniere, membrana inter-osoasă prezintă un orificiu prin care 
trece, dinapoi înainte, artera tibială anterioară și recurentă tibială. 
La partea inferioară membrana intcr-osoasă prezintă un orificiu mai 
mig, prin care trece ramura anterioară a peronierei. 

După cum am văzut. ligamentul inter-osos serveşte şi de câmp 
de înserţiune; prin fața anterioară, pentru muschii: tibialul anteriok, 
extensorul comun şi extensorul propriu, prin faţa posterioară, pentr 
tihialul posterior și putin pentru flexorul propriu al marelui deget. 
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Regiunea internă sau tubialăa a gambei, corespunde feţi interne 
a tibiei, şi porțiunii din pulpă care o învecinează. 

Faţa internă a tibie, aşezată imediat dedesubtul pielii, poate 
fi cu ușurință explorată, pe toată întinderea. 

Suprapunerea planurilor. Pielea, mobila, este căptuşita de 
o pătură de grăsime, mai mult sau mai puţin desvoltată. ln această 
grăsime șerpueşte o rețea de vine superficiale, printre vam unele, 
așezate în sensul lungimii gambei şi mărite la varicoşi, nu irebuesc 
confundate cu vâna safenă internă, care este ceva mai profundă. 

Fascia subcutanată contine, în dedublarea ei, vâna şi nervul 
safen intern. 

Vâna safenă internă, in porțiunea ei gambieră, aşezată mai întâtu 
pe marginea anterioară a mateole; interne, se îndreaptă oblic in 
sus și inapoi, încrucişcază fața internă a treimei inferioare a tibiei, 
şi apoi se ridică în vecinătatea margimi interne a osului, de care 
se îndepărtează treptat: la nivelul genunpghiului safena trece înapoia 
condilului intern; la mijlocul gambei vâna este așezată la o lărgime 
de deget dela marginea internă a tibiei. In lungul marginii interne 
a tibiei ese, de sub aponevroză, ma: multe canale cart se unesc cu 
vâna safenă, Aceste vase comunicante stabilesc o bogată reţea de 
anaștomoze între sistemul vyânas subcutanat şi cel profund. 
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Nervul safen intern.—Saienul intern eşit, la nivelut genunghiului, 
din teaca cuturierului, pe suh marginea lui posterioară, se așează 
alături şi înapoia vinei safene, pe care o însoţeşte spre marginea 
internă a piciorului. Nervul se împarte împrejurul vinei în mai 
multe ramuri, cele ma: multe aşezate pe faţa ei posterioară, cari se 
distribuesc in piele. 

O pătură de țesut celular desparte fascia subcatanată de fața 
internă a tibiei 

Faţa internă a tibiei. — Această faţă este netedă, uşor convexă 
sau plană. 

Periostul este rezistent şi aderent; el se mai ingroaşă la 
nivelul pălrimii inferioare a osului, unde se uneste cu fibrele liga 
mentului anular anterior. 

Ligamentul anular anterior.—Acest ligament venit din afara, de 
pe marginea peroneului, înconjoară marginea anterioară a tibiei şi se 
inseră pe treimea posterioară a feţii interne, unde se uneşte intim 
cu periostul. La partea mai anterioară, ligamentul “este despărțit de 
periostul tibial print”o pătură de țesut conjonctiv moale, transformat 
uneori intro mică pungă seroasă. 

Cunoştinţa felului în care ligamentul anterior se inseră pe tthia 
are o deosebită importanţă practică, căci în fracturile inferioare 
ale tibiei şi în fracturile maleolei la bază, fibrele acestui ligament, 
se pot interpune între fragmente și zădărnici reducerea lor, 
așezarea lor in bună poziţie. 

Pe faţa internă a tibiei se execută cele mai multe din operați- 
unile pe acest os: trepanaţia în osteo-melite. osteosinteza în frac- 
turi, împrumutarea grefelor, etc. 

Canale limfatice, născute din picior, se ridică alături de vâna 
safenă, spre mijlocul trunghiului lui Scarpa. Pe traectul acestor vase 
se poł întâlni şi ganglioni 
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G:mb'erul anterior. — La o lărgime de deget mai în afară de marginea 
anterioară a tibiei sc taie, pe toată lungimea gambei, pielea şi aponevrozi. 
Dedesubt apare gambierul anterior, cărnos în partea superioară, tendinos în 
jumătatea lui inferioară. 

Extensorul comun. — Se recunoaşte tuberculul lui Gerdy. Incepând de 
pe acest tubercul se face o lungà incizie, indreptată oblic spre mijtotul gleznei 
Dedesuhtul aponevrozei sc descoperă corpul cărnos şi tendoanele extensorului 
comun. 

Extensorul propriu al marelui deget. — In cele doua treimi inferioare 
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ale gambei. pe hiwa cure uneşte vărtui tuberculului lui Gerdy cu mijlocul 
feţei anterioare a gleznei, se incizează pielea și aponevroza. Dedesubtui apo- 
nevrozei se recunoaşte interstitiul, umplut cu o grăsime gălbuie, dintre tibialu! 
anterior şi extensorul comun Muschii sunt stăbiţi, un ajutor ținând piciorul 
io flexiune. Interstiţiul este deschis cu sonda canelată. Intr'insul se vede 
marginca anterioară a extensorului propriu, care este despărţit cu sonda 
anăuntru și în afară. Cu cât ne scovorâm mai jos, spre picior, cu atât 
adâncimea interstițiului descrește, şi Ja partea inferioară a gambei, tendonul 
extensorulvi propriu este aşezat pe acelaş plan cu tendonul gambierului 
anterior și cu tendoanele extensorului comun 
> 4 Peronierul anterior.—ln treimea inferioară 
a gambei, la o lărgime de deget înaintea mar. 
ginii anterioare a peroneului. se incizează 
pielea şi aponevroza, care esie foarte solidă. 
(dedesubt se descoperă corpul extensorului 
comun acoperit, pe faţa lui externă, de pe- 
ronierul anterior, Acest muschiu poate să 
tipsească sau să fie foarte puţin desvoltat. 
Artera şi nervul tibial anterior. — Se 
aşează gamba în flexiune, rotaţiune internă 
şi înclinată peste coapsa din partea opusă, In 
această posițiune, menținută de ajutor, gamba 
se prezintă cu fața externă către operator. 
Se recunoaşte: capul peraneulu:; depresiunea 
preperonieră; şi tuberculu! lei fierdy, aşezat 
puțin deasupra mijlocului linie: care unește 
capu! peroneulu: cu tuberositatea tibială. Pe 
de altă parte se înseamnă pe fața anterioară 
5 a gleznei mijlocul distanței care desparte cele 
Dinti stie Fag ii două maleole. Linia care uneşte vârful tuber- 
Fig. 174. Descoperirea pachetu- cului „lui Gerdy cu acest punct, reprezintă 
lui vasculo-nervos tibial anterior.  directiunea pachetului vascular sau, mai exact, 
interstițiul muscular este deschis locul interstiţiului muscular care" conţine. 
ca O galerie, intreimea superioară  /n treimea superioară a gambei.— Incepând 
N a 3 pm. la 2—3 lățimi de deget dedesubtul capului 
pu. - 3, tib-alul antistor. = 4, pacheini  peroneului, pe linia mai sus descrisă, se 
gen incizdază pe o intindere de trei lărgimi di 
deget. Se tait piciva ṣi se descoperă aponevroza, care este incizată la rândul ei. 
Fiecare buză a inciziei aponevrazei est? luată cu o pînsă, ușor ridicată 
și curăţită pe faţa profundă, d:slipind, (d: jos in sus, fibrele musculare 
care se inseră. Căutând în felal acesta se poate recunoaște cu uşurinţă, in- 
terstitiul dintre pambierul anterior şi extensorul comun, în lungul căruia 
se intinde o dungă de grăsime gălbuie şi din care ies mici ramuri arteriale) 
Muschii fiind slăbiţi, prin flexiunea dorsală a piciorului făcută de către 
ajutor, interstiţiul muscular este deschis cu sonda canelată, lunecată pe faţa 
externă a tibialului anterior. Pereţii interstițiului sunt despărțiți aşezând în 
unghiuri depărtătoare Se deschide astfel o galeria adâncă, în fundul căreia se 
vede pachetul vasculo-nervos Elementele lui sunt despărtite, cu sonda şi cu 
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pensa, şi ridicate pe rând cu un ac curb. Artera tibială cu vmele ci este 
aşezată la partea internă; nervul tibial este aşezat în afară. 

În treimea inferioară a gambei. — Sc recunoaște: înăuntru, marginea ante- 
rioară a tibiei şi, imediat mai în afară. tendonul foarte gros al tibialului ante- 
rior. În afară acestui tendon degetul alunecă într'un jghiab mărginit, la partea 
externă, de tendoanele extensorilor. Acest jghiab corespunde, în adâncime, 
pachetului vasculo-nervos care este culcat pe fafa externă a tibiei, 

In treimea inferioară a gambei, în lungul marginii externe a tendonului ti- 
bialului anterior, se fate o incizie lungă de trei inguste lärgimi de ueget. Se taie 
aponevroza care este foarte solidă; dedesubtul! ei 
se deschide interstiţiul dintre tibia! şi extensor, 
in lungul căruia se -lunecă, de jos în sus, o 
sondă canelată Cu un depărtător se irag în 
afară iendoanele extensoriior, slăbite de ajutor 
prin punerea piciorului în extensiune. In fundul 
plăgii, in dreptul marginii posterioare şi externă 
a tendonului tibialului, se descoperă pachetul 
vascular în care se desparte și se ridică: la 
partea externă, artera; la partea internă, nervul. 


Tendoanele peronierilor laterali, — Se recu- 
noaşte, prin palpaţie, peroneul. În lungul feţii lui 
externe se face o incizie, lungă de 4—5 lărgimi 
de deget. Deuesubtul aponevrrozei, corpul cărnos 
cel dintâi descoperit este al lungului peronier, 
Dedesubtul lui se descoperă scurtul peronier. 

Nervul muscula-cutanat. — /n toja peroni- 
erilor. Pe jumătatea superioară a lojei pero- 
nierilor se face o incizie, lungă de 3—4 lățimi 
de deget. Dedesubtul aponevrozei se descoperă 
corpul lungului peronier. Dedesubtul acestui mus- 
chiu, sau între fibrele lui, se gaseşzte nervul 
musculo-cutanat, care mai jos este :şezat în in- lig. 17b. Descoperirea pache- 
terstițiu! dintre scurtul, lungul peronier şi iului vasculo-nervos tibiai an- 
lama aponevrotică care desparte foja peroni- terior, în treimea inferioară a 
erilor de loja extensorilor. gambei drepte. 

z 3 3 1, exXtensarul camun. — 3, gaelera tibi: 

Sub piete. — Pe un subiect slab, nervul mus- 3'8.— 2, tbialul anterior. 4, pachetul 
culo-cutanat se simte și uneori se vede ca e vaseslar: 
coardă, care lunecă pe planul peroneului sau pe ligamentul anular al 
gleznei. Se face o incizie oblică inăuntru, care incepe la un lat de mână 
deasupra inaleolei externe, pe marginea anterioară a peroneului, şi se termină 
pe mijlocul gleznei, Se taie pielea şi grăsimea subcutanată. Dacă incizia a fost 
bine reperată sau căutând puţin alături, sub fiecare din buzele plăgii, se gă- 
scște nervul, care este urmărit, în sus, până la orificiul aponevrozei prin care 
nervul iese din loja peronierilor 

Vâna safenă externă şi nervul safen extern. — Za mijlocul gambei. — Pe 
mijlocul feței posterioare a gambei se recunoaşte, cu vărful degetelor, jghiabul 
care corespunde interstiţiului dintre czi doi gemeni. In lungul acestui jghiah 
se face o incizie lungă de trei lărgimi de deget; se taie pielea şi țesutul sub- 
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cutanat. Se descopera aponevroza şi se vede, prin transparenţa, 'âna safena 
vonținută întwo teacă, pe care i-o formează aponrvroza Cu o sondă se rupe 
invelişul aponevrotic, se descoperă vâna, cure este diserată în teaca care o 
conține şi ridicată cu vârful sondii Peretele profund ul tecei ture conţim: 
“âna. este incizat la rândul lui Dedesubt, pe un câmp muscular, se descoperă 
rertul safen exte:n însotit de o mică arteriola, ramura a arterei pemenului 
extern. 

fn treimeu inferioară a gambei. Se recunvaşte tendonul lui Achile, şi 
pe margine. lui extesnă se face o incizie, până la o lărgire de deget deasupra 
caleaneului. În dublarea foiţei subcutanate se păscşte vân snfenă. insoţită, 
la parter isterna d: ner.ul cu acelaș nume- 

Vâna safenă internă şi nervul safen intern. fa partea mijlocie a gambei. — 
Vâna safenă. mai întotdeauna voluminoasă, se recunoaşte pe subiectele slibe 
vic este uşor ridicată, iar pe ciiavru loz ei 2st? iasemnit cu o dunga 
albăstruie, 

Su recunoaşte marginea interna a tibici şi paralel cu dânsa, la o largime 
de deget mai inapoi, se face o incizie de 3—1 lățimi de deget. Dedesubtul 
pielii, în dedublarea foiței superficiale, se gasește și se desface vâna. Alături 
de vână, aşezat de obicei pe partza externă, se găseşte nervul safen. 
Se întâmplă ca incizia, rău așezata, sa nu cadă tocmai pe vână. In aceste cazuri 
se caută, pe rând, sub fiecare din buzie plăgii, 

Tendonul lui Achile. - Pe treimea interioară a gambei tendonul lui Achile 
constituie o ridică'ura verticală. care este și mai aparentă când piciorul este 
in extensiune fortată Pe mijlocul acestei ridicături, pe o iungime de trei 
lățimi de dezet, se incizează până pe faţa posterioară a calcaneului. Dede- 
subtul aponevrozei apar fibrele alb:, lucitoare, sidefoasc ale tendomwui tricep- 
sului gambier Tendonul fiind disecat de fiecare parte, este tăiat în curmeziş, 
secțiunea lui este foarte groasă Capătul inferior este tras în jos și disecat 
de pereţi lojei care îl conţin. 

Punga seroasă a tendonului lui Achile, In. vecinătate: Calcantului se 
deschide punga seroasă, care desparte tendonul lui Achile de treimea superi- 
vară a fetei posterioare a tuberozități? calcaneului. In jumâătutea inferioară a 
tendonului lui Achile. între piele şi aponevroză, s? mai poate descoperi o 
pungă seroasă, așezată la două sau trei lărgimi de deget deasupra ca:cancului 

Inelul so'esr.lai.- Cadavrul este aşezat cu faţa în jos. Pe faţa mij- 
locie a gambei, incepând din dreptul capului peron:utui, se face o incizie care 
se termină la un lat d? mână mii jos. Didesubtul aponevrozii se deschida, pe 
toată lungimea plăgii, interstiţiul dintre gemeni, se aşează depărtătoare care 
trag gemenii de fiecare parte. In fundul plăpii se recunoaşte faţa poste- 
vioară a solearului Pe mijlocul marvinii lui superioare, cu vârful degetului 
se simie orifizial superior al inzlu'ui acestui muschiu, în care se vede pă- 
trunzând pachetul vascu!o-nzrvos. O sondă c'a'lată fiind lunecată vertical 
în canalul! solearw'ui, ac:st muschi este tăiat vertical. pătură cu pătură, pe o 
inălțime de două degete. Buz:lt inciziunii sunt prin:e ca câte o pensă și Inde- 
părtate; îne!ut solearului este astfel desrhis. In interiorul lui se clisecă, se 
despart şi se ri 'ică. * "ând,di'eri'e'e organe care sunt conținute în „cest canat: 
nevtul ti*ial posterior; trunchiui arterial tibio-peronicr; origina arterei ti- 
bialc anterioare; şi vincle care însoțesc aceste diferite artere. 
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Tendonul plantarului subţire. în treimea inferioara a gambri se inci- 
zează, pe marginea internă a tendonului lui Achile, pielea, grăsimea și apunt- 
vroza. Tendonul plantarului subțire este usor descopzrit, ca o făşie subțire 
și îngustă. Acest t:adon este urmărit: în jos, nână pz calcanen; imf sus, 
până în intesstiţiul dintre solear şi gemeni. . 

VYendonul plantarului, luat cu degetele de margini şi intins, se desface intr'o 
lamă largă și foarte <ubțire E singurul tendan din ercnomic care se comportă 
in acest fel 
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Fig. 176. Secţiune transversajă in treimea superioară a gambei drepte indicând 


căile care sunt urmate pentru a descoperi diferitele pachete vasculare 
Săgeata A, arată dtumul utmai penteu a des:operi vasele tibiile aaterioaze. 1, tibialul anterior. — 2 exten 
socul comuna. — 3, exiensorul propriu. 
Sigeata W, arată drumul urmai pentru a descoperi vasele tibiale posterioare. -— 9, soliarul incizat. 
Săgeuti C, arată drumul urmat peniru a descoperi vasele peroniere. —d, lungul prronicr.—5, scuriul peronitt — 
10, pemenii. - G, tibialul posterior. — ?, flexorul prupriu.— B, lexorul comin. 


Fiexorul propriu al marelui deget. — Pe faţa posterioară a gambe, în 
lungul peroneului, se face o incizie lungă de un lat de mână (10—12 cm.) 
Dedesubtut aponevrozei se descoperă solearul cure este desinserat d: pe 
peroneu şi tras. în sus şi înăuntru, cu un vepărtător Aponevroza profundă 
a gambe est: ruptă cu sondă cunslată; dedesubt, alături da peroneu, se 
Jescoperă flexorul propriu 

Flexorul comun. — Pentru a descoperi flexorut comun se repeta, la pastea 
interna a pambri, aceeaşi timpi opsratori işi mai sus, pentru descoperirea 
flexorului propriu Dedesubtul şolearului se găsește flexorul comun 

Gambierul posterior. - Se disecă şi se trage inăuntru flexorul comun: 
dedesubt. aşezat în spaţiul inter-osos, se descoperă gambierul posterior 

Pachetul vasculo-nervos tibial posterior. — Cadavrul este culcat cu faţa 
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in sus. Membrul inferior fiind rotat in afară, coapsa așezată in ușoară 
abducţiune şi gamba puţin flexată pe coapsă, gamba prezintă de faţă 
operatorului regiunea ei paostero-internă. Pe faja postero-internă 2 gambei, 
în treimea mijlocie, la o lărgime :de deget înapoia marginii interne a 
tibici, se face o incizie lungă de trei lărgimi de deget, de 6—7 cm. 
Sub piele se desconeră mai întotdeauna, în lungul plăgii, vâna safenă in- 
ternă, care este înlăturată, împinsă sub una din buzele plăgii. Se taie 
aponevroza; se descoperă marginea internă a gemenului întern. cars, des- 
părţit cu vârful sondei, este tras în afară cu braţul scurt al depăr- 
tătorului Farabeui, ținut de ajutor. In fundul plăgii se vede planul solea- 
rului, inserat pe tibia, La o lărgime de deget în afară dela marginea tibici, 


Fi. L73. Descoperiria pache- 
tului vasculo-nervos tibia! po- 
Sterior, din partea drtapiă. Sole- 


Fig. 177. De- opeiirea pacheiului 

vasculo-nervos tibial posterjor, 

din partea driapă. Locul taci- A aerial 

adere iierslitiutui dintre 1. ap ia uloa An nervul 

gemen şi solear. tbial.— 3, artera nbia.â.—ă, sulearul intizat, 
A. Bolearul — 8 gemenul inteeo 

solearul este inzizat, pătură cu pătură; bisturiul este ţinut :nclinat spre 
mijlocul fejei posterioare a tibi:i După ce s'a tăiat o pătură de fibre mus- 
culare se întâlnește un plan fibros, care reprezintă tendonul de origină al 
solearului. Cu vărfui sondei se despică în lungime această spcnevroză şi 
dedesubtul ei se intă!neşte şi se despici o a doua pătură musculară; solearul 
este străbătut pe toată grosimea. Buzele plăgii solearului fiind bine înde- 
părtate, in fund, dedesudtul unzi foiţe fibro-celuloaşe care reprezintă apone- 
vroza mijlocie a gambei, se vede prin transparenţă nervul tibia! posterior şi, 
alături pe partea lui internă, vasele tibiale posterioare. Se rupe foiţa apone- 
yrotică, se despart cu vârful sandei şi se ridică cu acul curb: mai întâi. 
artera tibi-lă cu cele două vine; apoi, nervul tibial. 

Artera peronieră. — Pe aceeaşi cale se poate găsi şi artera peronieră 
Buza exiernă a piăgii solearului este mai cu putere trasă în afară şi înapoi. 
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Pe partea externă a nervului tibial se vede marginea /lexorului propriu. Cu 
sonda canelată se deschide inferstifiul care desparte acest muschiu de gam- 
bierul posterior. În acest spaţiu, fip?i de peroneu se recunoaşte pachetul 
vascular, care este desfăcut împrejur şi ridicat cu un ac curb. Artera peronieră 
poate fi descoperită şi pe la partea externá a pulpei, repetând în lungul pero- 
eului operaţiunea care mai sus a fost făcută, în lungul! tibiei, pentru a găsi 
tibiala posterioară. 

Descoperirea arterelor, tibiala posterioară şi peronieră, este uşoară dacă 
se procedează cu metodă, observând cu precizie datele anatomice şi lucrând 
într'un câmp larg deschis şi luminat, prian depărtâtuare bine aşezate de 
operator şi cum se cade ținute de ajutor. 


REGIUNEA GLEZNEI 


Regiunea gâtului piciorului sau glezna, așezată între gambă şi 
picior, corespunde articulaţiunii tibio astragaliene. Glezna mai poartă 
şi numele de regiune tibio-tarsiană (Richet) sau de regiunea ma- 
leolară (Petrequin). 

Glezna este mărginită: la partea su- 
perioară, de un plan orizontal care trece 
puţin deasupra bazei maleolelor; la partea 
inferioară, de un plan oblic în jos şi înapoi, 
care trece: înainte, la două lărgimi de 
deget dedesubtul articulaţiunii tibio-astra- 
galiene, înapoi, prin inserțiunea tendonu- 
lui lui Achile. 

Expioraţiune. — Pe fața externă a 
gleznei se vede și se simte maleola ex- 
ternă, sub forma unei ridicături ovoide 
cu vârful în jos. 

Maleola externă, acoperită numai de 


piele, care este mobilă şi subţire, poate 
fi pipăită cu uşurinţă, delimitată cu pre- 
ciziune, urmărind cu degetele marginele 
ei, anterioară şi posterioară, şi vârtul ei 
ascuţit. 

Piciorul fiind în extensiune, la o 
lărgime de deget înaintea marginii male- 
leolei, se simte un colţ format de unghiul 
superior şi extern al astragalului: dede- 


Fig. 179. Secţiunea transver- 
sală trecută, puţin deasupra 
asticulaţiunii tibio-astragali- 
ene, prin extremitatea superi- 
oară a tibiei şi a peroneului. 
Partea dreaptă 
A, tibdialul anterior. — H, extenrosui 
prmpriu.— B, vasele şi nervul îibial.— 
1, exteasorul comun.—C, fihiilul pos- 
terior.—D, flexorul comun.— E, vinele 
3: aerval tibial posterior — F, flexorul 
propiu. —O, planiarul subțire, J, Iun- 
ul peronier. — K, scurtul peronier. — 
T safena exterei. — M, tendonul lui 
Achile. 


subtul acestui colţ degetului pătrunde intro depresiune adâncă, care 
corespunde orificiului extern al canalului calcaneo-astragalian. 
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REGIUNEA GI.ESNEI 


De pe marginea anterioară a maleolei degetul lunecă în sus 
întrun jghiab vertical, care corespunde articulațiunii tibio-peroniene. 
Dedesubtul înapoia gi înaintea vârtului inaleolei se întinde fața 
externă a calcancului, pe care se simt tendoanele pcronierilor și 
între ele, tuberculul osos care le desparte, fubereulul extern al 
calcaneului. 
Pe 


Maleola internă. -- 


fața internă a gleznei se saseşte maleola 
internă care, mai groasă si mai 
scurtă ca cea externă, are forma 
unei ridicături rotunde, Malcola in- 
ternă ca și cea externă poate fi 
luată cu ușurință între degete şi 
exploarată. Inainte şi alături de mar 
ginea anterioară a maleolei se simte 
o depresiune, marginită înăuntru de 
gâtul şi de capul astragalulm; ca 
corespunde liniei articulare, La o 
lărgime de deget dedesubtul ma- 
leole:, apăsând ceva mai tare, se 
simte pârful micei apojise a calin- 
neului. La partea posterioară, pi- 
ciorul fiind în flexiune, se poate 
recunoaște, așezat mai udânc, tuber- 
culni posterior şi intern al estra- 
patului. 

Pe faţa anterioară a gleznei trec 
spre picior tendoanele cextensoare. 
Dacă aceste tendoane sunt slăbite, 


Fig 180 Secţiune transverso<verticală 
prin  articulațiunea tibio-astragaliană 
dreaptă. 

1, lihia. — 2. prvoneul. — 3, asteagralul. — 4, calca= 
neul. — A. Vadriculul posieriar al ligamentului 1a- 
teral intern. — B, tendonul dibialului posterior. — 
C, fiexorul comun. — D, ficxorul propriu. E, ihduc- 
totul marelui degeli. — G, tiezarui scuri comun. — 
F. sbducto.ul micului deget. - H. scurlul peraniee.— 
L, lungul peronier. M, fusciculul mijlociu al liga- 
mentalui lalcral extern. — P, pătratul — N. apanr- 
vtaza plantará 


La partea posterioară a gleznei se vede, pe mijloc, tendonul 


piciorul fiind în flexiune dorsală, 
în unghiul dintre gâtul piciorului 
și gamba sc exploarează, cu destulă 
ușurință, partea anterioară a arti- 
cuiaţiunii tibio-asiragaliene și mare 
ginea anterioară a extremității ti- 
biale. --- 
jui 


Achile, core, proeminent ca o muchie ascuțită, desparte jghiaburile 
dinapora maleolelor. Prin aceste jghiaburi trec: la partea externă 
tendoanele peronieriior; la partea internă, tendoanele flexorilor şi 
tendonul gambierului posterior. Dacă se slăbesc aceste tendoane 
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punând piciorul în extensiune, degetele exploarează, de fiecare parte 
a tendonului lui Achile, partea posterioară a asticulaţiunii tibio- 
astragalierc. 

Glezna este împărțită în patru regiuni: o regiune anterioară, două 
regiuni laterale sau maleolare, una din fiecare parte, și o regiune 
posterioară. 


REGIUNEA ANTERIOARA A GLEZNEI 


Regiunea anterivară a gleznei, uşor convexă, cuprinsă între cele 
două maleole, are o formă dreptunghiulară. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, mai groasă, elastică, este 
mobilă. In flexiunea piciorului, pielca se încreţeşte în plice trans- 
versala. 

Grăsimea subcutanată este mai intotdeauna întinsă îutr'o pătură 
subțire, La persoanele obeze, grăsimea formează un. strat gros, mai 
cu seamă la partea internă, împrejurul tendonului tibialului an- 
terior, 

Fascia subcutanatä, subțire, lamelară, conține: la partea externă, 
o rețea de vine; [a mijloc, ramurile nervului musculo-cutanat; la 
partea internă, vâna şi nervul safer intern. 

Nervul musculo-cutanat, — Ramura cutanată a nervului musculo- 
cutanat, eșit de sub aponevroză, se împarte în două ramuri. Ramura 
imernă, cea mai importantă, incrucişează mijlocul gleznei; ramura 
externă, cu mult mai subţire, este aşezată puţin înaintea maleolei 
externe, 

Vâna şi nervul safen intern vor fi descrise cu regiunea maleolară 
internă, cărei îi aparţin mai mult. 

Aponev:oza. Aponevroza dedesubtul ligamentului anular al gambei 
este subțire; mai jos, este intarită de o formaţiune numită biga- 
mentul anular anterior al gleznei. 

Ligamentul anular al gleznei. — Ligamentul anular əl gleznei 
sau ligamentul în Y, este o formaţiune fibroasă, puternică, care 
închingă dinaintea articulaţiunii tendoanele. Ligamentului anular, în- 
tins dela marea apofisă a calcaneului la tibia, la scafoid şi la 
primul cuneiform, naşte pe tuberculul feţii superioare a marti a- 
pofise a calcancului, se îndreaptă în sus şi înăuntru, lunecă pe 
partea externă a gâtului astragalului, se lărgeşte în evantaliu, a- 
coperă tendonul peronierului anterior și tendoanele extensorului comun 
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şi, ajuns pe marginea intemă a acestor tendoane, se împarte în 
` două planuri: un plan profund și 
un plan superficial. 


Planul profund înconjoară ten- 
doanele extensorului comun, trece 
pe sub ele și se intoarce spre cal- 
caneu, pe care se inseră puțin mai 
inăuntru de locul unde a născut. 
In acest fel, ligamentul anular 
formează pentru tendoanele ex- 
tensorului comun și tendonul pe- 
roncului anterior un lat puternic, 
prin care aceste tendoane, legate 
de calcaneu, sunt ținute îndoite în 
unghiu, înaintea articulației. 

Planul superțiciat îşi continuă 
drumul, mai departe, până pe 
marginea internă a tendonului ex- 
tensorului propriu, unde se im- 
parte şi dânsul în două planuri: 
un plan profund şi un plan super- 
ficial. 

Planul superficial se împarte 
în două făşii: o fășie superioară 
şi o fășie inferioară. 

Fășia superioară se divide în 
două lame care cuprind tendonul 
gambierului anterior; apoi a 
ceste lame se reunesc pe mar- 
ginea internă a acestui tendon. 
Lama unică astfel formată lunecă 
pe marginea anterioară a tibiei și, 
ceva mai departe, se inseră pe 

faţa antero-internă a acestui os, 
Fig. t81. Regiunea farino a glezaci puțin deasupra maleolei interne. 
1, tendonul exteasarului praptlu.—3, tendoanele extens Un țesut celular moale, uneori 


serului comun —3, ligamentul applar nalerior aau In Y. 


cu cele dauă porțiuni, 7 și 8.—5, tendomul peronierutui O mică pungă Seroasă, desparte 
anlerior. — O, ariera pedlonad — 10, primul Iuterosos 


dorsal. această făşie de marginea tibiei. 
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Făşia inferioară, mai subţire dar mai largă, se îndreaptă înăuntru 
și inainte, descrie un arc de cerc, acoperă tendonul gambierului 
și se inseră pe marginea internă a piciorului, pe scafoid şi pe primul 
cuneiform, și, printr'un număr de fibre, pe aponevroza plantară. 

Din cele descrise mai sus, se vede că ligamentul în Y formează 
trei laţuri în care trec tendoanele: un lat extern, cel mai puternic, 
pentru tendoanele extensorului comun şi a! peronierului anterior; 
un laţ mijlociu, pentru extensorul propriu şi o teacă internă pentru 
gambierul anterior, Acest tendon, mai slab menţinut, formează sub 
piele un relief mai pronunţat. 


Fig. 182. Ligamentul anular anterior sau în Y, cu laţurile lui. Glezna dreaplă 
A, rădăcinile ligamentului, inserate pe marea apofisi a calcaseulul, T: B. porțiunea superiaeră. 
C, porțiunea inleriuacâ.— S, scatoidul. 


Pungile seroase ale ligamentului în Y, —- Sub faţa profundă a 
ligamentului în Y se găsesc două pungi seroase: o pungă seroasă 
externă şi o pungă seroasă internă. 

Punga seroasă externă, este așezată între ligamentul în Y și 
gâtul astragalului. Uneori această cavitate este destul de desvoltată. 

Punga seroasă internă, este aşezată între ligament şi marginea 
tibiei. 

Dacă se deschid tecile pe care ligamentul în Y le formează îm- 
prejurul tendoanelor, se vede că aceastea sunt însoţite şi de teci 
sinoviale, care sunt şi ele în număr de trei: o teacă pentru exten- 
socul comun; o teacă pentru extensorul propriu al marelui deget; 
şi o teacă pentru tibiatul anterior. 
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Teaca sinovială a extensorului comun. — Teaca extensorului 
comun are forma unor desagi, două părți mai largi despărțite de 
o portiune îngustă; această porțiune corespunde locului vode liga- 
mentul în Y strânge tendoanele. Teaca sinovială a extensorului comun 
începe la două lărgimi de deget deasupra articulațiunii și se ter 
mină spre mijlocul fetii dorsale a piciorului. lu acesta parte sinoviala 
este mai largă și fundul cei este împărțit în patru digitaţiuni, câte 
una pentru fiecare tendon. Tendoanele extensorului comun sunt legate 
cu peretele posterior al sinovialei printr'o plică, um mezo-tendou, 
care împarte cavitatea in două compartimente. Aceste cavităţi, des- 
părțile la partea externă, comunică pe toată lungimea la partea 
internă, La partea superioară foița viscerală a sinovialei mai formează 
împrejurul tendoanelor şi o plică prepuţială, care, desfăcându-se, per- 
mite jocul tendoanelor. 

Teaca sinovială a extensorului propriu. — Sinoviala extenso- 
rului propriu începe puţin deasupra fecii extensorulvi comun și 
se termină puţin deasupra articuiațiuuii metatarso-falangiene a de- 
pgetului mare. Un mezou uneşte tendonul cu peretele posterior și 
interu al tecii. La nivelul fundului de sac superior, Ifoița viscerală 
constitnie împrejurul tendonului o plică prepuţială. 

Teaca sinovială a gambierului anterior. — Teaca gambierului 
anterior începe, la două bune lărgimi de deget, deasupra bazei 
maleolei interne şi se termină puţin deasupra inserţiunii tendonului 
pe cuneiform. Un mezou unește tendonul cu foita parietală a tecii 
sinoviale, La nivelul fundului de sac superior, împrejurul tendo- 
nului, foița viscerală constituie o teacă prepuţială lungă. 

Pachetul vasculo-nerros, este așezat, dedesubtul ligamentului 
anular, în dreptul interstițiului dintre tendonul extensorului propriu 
și tendoanele extensorului comun. Inapoi, pachetul vasculo- nervos 
este culcat pe o pătură de grăsime, întinsă înaintea capsulei arti: 
culare. Artera tibială anterioară, la nivelul interliniei articulare, ia 
numele de arteră pediuasă. 

Nervul tibial își păstrează, acest nume și în picior. Nervul aşezat 
mai întâi la partea externă a arterei, trece apoi pe partea internă, 
Din partea externă a tibialului naște nervul muschiului pedios. Acest 
filament se îndreaptă în afară şi în jos şi pătrunde în marginca 
superioară și faţa profundă a corpului pediosului. 


REGIUNEA MALEOLARĂ INTEILLNĂ ŞI EXTERNĂ 327 


REGIUNEA INTERNA A GLEZNEI 


Regiunea internă a gleznei, sau regiunea maleolară internă, co- 
respunde maleolei interne a tibiei și părții interne a articulației 
tibio-astragaliene. 

Suprapunerea planurilor, Pielea, subţire, mobilă, este des- 
părțită de planul osos printr'o pătură de țesut conjoctiv moale, 
mori printo pungă seruasă, 

Fascia subcutanată, vâna safenă internă. — Intre foițele fasciti 
subcutanate se pâseşte vâna safenă internă, care, îndreptată oblic 
în sus şi înapoi, încrucişează marginea anterioară şi faţa internă 
a malcolei. Vâna safenă lunecă pe planul osos al maleglei, de- 
getul o simte ca o tresă. in unghiul mărginit de, maleolă şi de 
tendonul tibialului anterior, printr'un orificiu circular al aponevrozei, 
iese o vână voluminoasă, care se uneşte cu vâna gafenă. Această 
vânu stabilește o anastomoză importantă, între sistemul vinelor pro- 
tunde alc piciorului și vinele subcutanate. 

Nervul safen intern este redus la mai multe ramificaţiuni subțiri, 
așezate împrejurul vinei, 


REGIUNEA EXTERNĂ A GLEZNEI 


Regivnea internă a gleznei corespunde maleolei externe. Maleola, 
proeminentă, acoperită numai de piele, poate fi cu uşurinţă explorată. 
Suprapunerea planurilor. - Pielea este subțire şi mobilă. 

Fascia subcutanată, groasă ca şi la partea internă, este despărțită 
de fața extemmă a maleole. printr'un ţesut conjonctiv moale, uneori 
transformat în pungă seroasă. La partea posterioară fascia conține 
in dedublarea ei vâna și nervul safen extern, organe ce vor fi 
descrise cu regiunea retro-maleolară externă. 

Pe partea anterioară a maleolei, dedesubtul aponevrozei, pe liga- 
mentul tibio-peronier şi, mai jos, pe ligamentul peroneo-astrugalian, 
se scoboară artera pre-maleolară, Această arteră, ramură anteri- 
oară sau perforantă a arterii peroniere, vine din regiunea posterioară 
a gambei perforând ligamentul interosos. Artera pre-imaleolară trimite 
o ramură mai importantă, în fosa astragalo-calcaneană, și o ramură 
internă, prin care se anastomează cu pedioasa. Prin această ramură, 
uneori mai desvoltată, pedioasa își poate trage vrigina câteodâtă 
din peronieră. 

Ligamentul tibio-peronier anterior, este despărţit de ligamentul 
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peroneo-astragalian anterior printr'un spațiu triunghiular cu baza 
inauntru, închis printr'o porţiune foarte subţire a capsulei. Prin 
acest interstițiu, uncori, poate sá iasă un mic fund de sac al sinovialei, 
diverticul care poate fi origina unui kist sinovial. 

Ligamentul peroneo-astragalian anterior, lamă subțire, dreptun- 
ghiulară, se inseră: în afară pe marginea maleolej; înăuntru pe 
astragal, pe marginea anterioară a feții peroniere. Ligamentul este 
format din două făşii despărțite printr'un interstițiu prin care iese 
un fund de sac al sinovialei. Acesta, ca şi fundul de sac mai sus 
descris, poate fi origina unui kist-sinovial, desvoltat în regiunea 
externă a gleznei. Ligamentul pcroneo-astragalian anterior nu este 
decât fasciculul anterior a! ligamentului lateral extern al articulației 
tibio-astragaliene. 


REGIUNEA POSTERIOARĂ A GLEZNEI 


Regiunea posterioară a gâtului piciorului, este subîmpărțită în 
trei regiuni mai mici: o regiune internă, așezată înapoia maleolei 
interne; o regiune externă așezată înapoia maleolei externe; și o 
regiune mijlocie sau regiunea tendonului lui Achile. 


REGIUNEA RETRO-MALEOLARĂ INTERNĂ 


Regiunea retro-maleolară internă are aspectul unui jghiab măr- 
ginit, înainte și înăuntru, de creasta maleolei interne; înapoi şi în 
afară, de marginca internă a tendonului lui Achile. La partea infe- 
rioară, jghiabul dinapoia maleolei se continuă în picior, cu jghiabul 
de pe faţa internă a călcâiului. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subţire și mobilă. 

Fascia subcutanată, destul de groasă, aderă de aponevroză şi de 
fața profundă a pielii. Intre foițele ei se disecă nervul calcanean 
intern şi mai multe filamente din nervul safen intern. 

Nervul catcanean intern, ramură a nervului tibial posterior, se sco- 
boară vertical spre faţa internă a călcâiului şi se răspândește în piele. 

Aponevroza, solidă, constituită mai cu seamă din fibre trans- 
versale, este alcătuită din două planuri cari, despărțite în afară, 
se unesc înăuntru şi se inseră pe buza internă a marginii maleolei 
şi pe marginea şi faţa internă a tibiei. 

Dedesubtul aponevrozii, prin transparenţă, se văd tendoanele dina- 
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poia maleolei; tendonul flexorului comun şi marginea internă a 
tendonului gambierului posterior. 

Canalul osteo-fibros dinapoia maleolei., — Aceste două ten, 
doane, așezate unul peste altul, sunt conţinute într'un canal osteo- 
fibros. Peretele osos, sau anterior al acestui canal, este format de 
jghiabul maleolei; peretele posterior sau fibros, este format de apone- 
vrozele mai sus descrise şi de o lamă proprie, întinsă între cele două 
buze ale jghiabului osos, Aceste tendoane, conținute mai întâiu în- 
trun canal comun, sunt despărțite spre vârful maleolei de un perete 
fihros, care începe printr'o margine liberă, subțire şi concavă, 

Tendonul tibialutui po- 
sterior.  Tendonul gambieruiui, 
Puternic, lăţit dinainte înapoi, lu 
necă în jghiabut de pe faţa po- 
sterioară a snaleolei şi, dedesub- 
tul ei, pe fasciculul posterior al 
ligamentului lateral intern al arti- 
culaţiei gleznei. Pe acest ligament 
tendonul se îndoaie, se îndreaptă 
inainte şi pătrunde în picior, a- 
şezat adânc pe schelet. In picior, 
tendonul tibialului se împame în 
mai multe fascicule care se desfac Fig 183 "detine la maleolei in- 
în evantaliu şi se inseră: pe SCa- s, eponevrozu superficia]i,— 2, stiau tibiatului pos- 
foid; pe întâiul şi al doilea cu- (tors duceti. — 3. marginea tuptrioart a liga. 
neiform; pe al doilea, al treilea mii anuas inler. =, tendonul iul, Achile. =T, 


P . u í ului 
şi al patrulea metatarsian. Inser. (rele, matenier cate se vid dnapole perea a 


țiunea pe tubercului inferior al + seeme pinas pe taţi, posteritatea arbeuiaţiei:— 
scafoidului este cea mai puternică. 

Tendonul flexorului comun. — Tendonul flexorului, lat, cu mult 
ma! subţire, de cât tendonul tibialului, este aşezat pe faţa lui 
posterioară. Dedesubiul vârfului maleolei tendoanele mai sus des- 
crise se despart; tendonul tihialului urmează planul scheletului, este 
profund; tendonul flexorului este mai superficial. 

Teaca sinovială comună tendonului gambierului posterior şi 
flexorului comun. Tendoanele mai sus descrise sunt conţinute într'o 
teacă sinovială, care începe la «două lărgimi de deget deasupra 
bazei maleolei. Această teacă, mai intâi comună ambelor tendoane, 
se desparte la vârful maleolei în două compartimente; are forma 


unui Y întors. 
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Compartimentul îniern însoţeşte tendonul gambicrului posterior 
şi se termină puţin înapoia tuberculului scafoidului, pe care se 
inseră porțiunea cea mai importantă a pambierului. 

Compartimentul extern însoţeşte tendonul flexorului comun până 
spre mijlocul piciorului, unde se termină în fund de sac. Acest com 


Fig. 185.Vedere posterioară ; partea dreaptă. 
2, flexorul comun. — 3, nbialu? posteripr. -= 4, llexorul 
propriu. — 5. lungul peronier. — €, scurtul peroniet. — 
1, fasciculul posterior al ligamentului lateral intern. — 
" Be ET B, ligamentul posterior.—9, fasricidul posterior al liga- 
Fig. 194. Inserţiunile tendonului tibi-  csertelui lateral extern. —1n, faaciculut mijloc al liga- 
aluiui posterior şi ale tendonulu: lun- mentului Iateral extern. — A, tendonul lui Achile. — X, 

ului peronier lateral; partea dreaptă. treimea aunerioarà a fefii pesteriosre a calcaneului 
gulu lege ide a parr pie uespazțilă dr tendonul tei Achile printi'a pungă seroasi. 


partiment comunică, uneori, cu teaca sinovială a tendonului flexo- 
rului propriu. 

Pachetul vasculo-nervos tibial posterior. -— Pachetul vasculo- 
nervos este așezat dedesubtul aponevrozei, la nivelul interstițiului care 
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desparte tendonul gambierului posterior şi tendonul flexorului comun, 
de tendonul flexorului propriu. Intre aceste tendoane pachetul vasculo. 
nervos este culcat pe faţa posterioră a extremității inferioare a 
tibiei, pe care mai întotdeauna se vede im uşor jghiab, cuprius între 
jghiahul tendonului flexorului propriu, aşezat pe mijlocul extremității 
tibiei, şi jghizbul malcolei interne, 

Ariera tibială posterioară, cu vinele ei, ocupă parica internă a 
pachetului vasculo nervos 

Nervul tibial posterior este aşezat pe partea externă a arterei. 

Planul profund al regiunii posterioare a gleznei este format de 
fața posterioară a extremitaţii interioare a tibie și de ligamentele 
articulare. 


Fig. 186. Ligamentul'jateral intero al articulației tibio-astragaliene drepte. 
3, farcicului anlerioe.— ?, fascicului mijlociu. — 3, fasciculul posterior. — 4, ligamente) glenoidian al 
asticulațiunii astesgaio-calcaâneg-scafeidiani.— X, mica apcfisl a calcantului. 


Ligamentul lateral intern al articulației tibio-astragaliene. — 
Ligamentul intern al articulației gleznei arc forma unni evantaliu, 
care reionează dela marginea anterioară și dela marginea inferioară 
a maleolei, la scafoid şi la calcantu, pe uu plan mai superficial, şi la 
astragal, pe un plan mai profund. Ligamentul lateral intern poate 
fı descompus în trei fasciculi: un fascicul anterior, unul mijlociu 
şı altul posterior, Fasciculul anterior și fasciculul posterior sunt ci 
însuşi formaţi din două pături de fibre: o pătură superficială şi 
o pătura profundă. 

Fasciculul anterior sau tibio-scafo-astragalian, de formă tri- 
tunghiulară. naşte pe marginea anterioară a maleolei şi se imparte 
în doua lame sau paturi: 

Patura superficială se inseră, înainte, pe scafaid și pe marginea 
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internă a ligamentului glenoidian, din articulațiunea scafo-calcaneo- 
astragaliană. 

Pătura profundă, mai subţire, se inseră pe marginea [ațetei ar- 
ticulare interne a astragalului. 

Faşciculul mijlociu sau tibio-astragalo-calcanean, de formă drep- 
tunghiulară, se inseră: în sus, pe marginea anterioară a maleolei şi 
pe vârful ei; în jos, pe marginea intemă a micei apofise a calca 
neului și pe partea pusterioară a marginii ligamentului glenoidian. 
Dedesubtul acestei păture superficiale se găseşte o pătură profundă, 
formată din fibre mai scurte, care se opresc pe marginea inferioară 
a feţii articulare inlerne a astragalului. 

Fasciculul anterior unit cu fasciculul mijlociu formează impre- 
ună ligamentul deltoidian al articulațiunii tibio-astragaliene, numit 
astfel după forma lui în triunghi. 

Fasciculul posterior sau tibio-astragalian, foarte puternic, gros 
cât micul deget, lung de câţiva mm., este ascuns, în cea mai mare 
parte, în interlinia articulară, între malcolă și astragal și acoperit, 
la partea posterioară, ce tendonul tibialului posterior. Tendonul 
se îndoaie pe ligament. Fasciculul posterior se inseră: înainte şi în 
sus, pe marginea inferioară, groasă, a maleolei, pe fafeta, neregulat 
dreptunghiulară, așezată înapoia vârfului ei; inăuntru şi în jos, pe 
Hatela circulară, largă cât vârful degetului, așezată la partea pos- 
terioară a feții interne a astragalului, dedesubtul coadei suprafeţei 
articulare. 

Fasciculul posterior al ligamentului lateral intern reprezintă axsul 
transversal, împrejurul căruia se fac mișcările de flexiune şi de 
extensiune alc piciorului. Acest ligament joacă un rol important 
în fracturile maleolei interne, căci el determină ruperea mateolei 
interne, în mişcările de aducțiune forţată și rotaţiune a piciorului. 
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Jghiabul dinapoia maleolei externe este mărginit: înainte și în 
afară, de creasta maleolei externe, (buza externă a feţii posterioare 
a maleolei); inapoi și în înăuntru, de marginea externă a tendonului 
lui Achile. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subţire şi mobilă. 

Fascia subcutanată conține, în dedublarea ei, vâna şi nervul safen 
extern. 

Vāna safenă externă continuă vâna mărginală externă a pi- 
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ciorului, înconjoară maleola, trece pe dedesubtul şi inapoia ti, şi 
se apropie, din ce în ce, de marginea externă a tendonului lui Achile. 

Nervul safen extern este așezat alături de vână, înapoia ei; 
un număr de ramuri, mui subțiri, trec şi la partea anterioară a 
vinei. 

Aponevroza acopere tendoanele peronierilor. Groasă, formată gin 
fibre transversale, se inseră în afară pe creasta maleolei. 

Tendoanele peronierilor laterali lunecă în jghiabul de pe faţa 
posterioară a maleolei, conținute întrun canal osteo-fibros. 

Canalul osteo-fibros în care lunecă tendoanele peronierilor.— 
Peretele anterior sau osos al acestui canal, este - 
format de jghiabul maleolei. Peretele posterior 
sau fibros este format de o chingă solidă, inse- 
rată, de fiecare parte, pe marginile jghiabului ma- 
leolei, şi, la partea internă, pe partea vecină a 
tibiei. -- 

In aceastä teacă usteo-fibroasă tendoanele pe- 
ronierilor, lățite dinainte inapoi, lunecă aşezate 
unul peste altul; tendonul scurtului peronier, 
cel mai profund, este culcat în jgliabul maleolci. 
Sub vârful maleolei tendoanele peronierilor în- 
crucişează ligamentul peraneo-calcanean, se în- 


Pig. 187. Secţiune ori- 


doiesc de dânsul și se îndreaptă oblic, inainte 
şi în jos, pe faţa externă a calcaneului. 
Ligamentul frondiform al tendoanelor pe- 
roniere.—Pe mijlocul fetei externe a calcaneului, 
tendoanele peronierilor, aşezate unul deasupra ce- 
luilalt, sunt strâns ținute de os printr’o formațiune 
fibroasă solidă, o chingă a cărei inserțiune se 


zontală ja nivelu! arti- 
culațiunii tibia-peroni- 
ere inferioare, drepte. 
t, ligamentul! tiblo-peroaiere 
anterior. — 2, maleola exite. 
mă — 3, scurtul perorier — 4, 
luagul peronier. — 5, pereţii 
libropi m tecii osteo-fibraa se 
care conține tendoanele pero- 
siere. —6, ligamentul Libio-pe- 
zonier pasletior. — 7, apone- 
vroza tuperăcială. — 8, vâna 


şi nervul saten exiers. 


prelungeşte, ca o coadă, pe faţa externă a cal- 
caneului. La acest nivel tendoanele sunt despărțite printr'o creastă 
osoasă, pe muchea căreia se inseră ligamentul de mai sus. Această 
creastă, uneori destul de voluminoasă, poartă numele de tuberculul 
extern anterior al calcaneului sau tuberculul mijlociu al feţei externe 
a calcaneului, Inelele osteo-fibroase, mărginite de ochiurile ligamen- 
tului frondiform cu creasta dintre tendoane și jghiaburile de pe faţa 
externă a calcaneului, pot fi căptușite cu o pătură de cartilaj. 

Tendonui scurtului peronier, îndreptat aproape orizontal, se 
înseră înainte pe faţa dorsală a tuberculului celui de al cincilea 
metatarsian. 
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Tendonul lungului peronier, oblic în jos şi înainte, înconjoară 
marginea externă a piciorului, lunecă în jghiabul cubhoidului, stră- 
bate partea profundă a talpei, așezat pe schelet, şi se inseră pe 
tuberculul primului metatarsian. 

Se întâmplă, ca sub acțiunea violentă a muschilor, aparatul de 
mentinere a tendoanelor peronierilor să se rupă și tendoanele se 
scape dela locul lor; tendoanele se luxează şi iunecă în sus, pe 
fața externă a maleolei, 

Teaca sinovială a tendoanelor peronierilor. — In canalul osteo- 
fibros de dinapoia maieolei, precum și pe fața externă a calcaneului, 
tendoanele peronierilor sunt prevăzute cu o teacă sinovială, care 


Fig. 185. Ligamentul frandiforin, sau aparatul de fixare a tendoanelor peronierilor 
laterali, pe faţa externă a catcaneului. Partea dreapia. 
3. lungul peronier, — 2, scuriul peronier — 3, ligamentul peroneo-calcanean (lasciculul mijlociu). — 4, liga- 
mentul frandiform.— 5, perenirtul anicrior —®, liga mentul peronec-astraglian anlcrior.—7, ridăcinile 
ligamentului anular anterior sau In Y. 


incepe la două lărpumi de deget deasupra vârfului maleolei. Această 
teacă, mai întâi comună celor două tendoane, se imparte, la uivelul 
marginii posterioare a iuberculului mijlociu de pe faţa externă/a calca- 
neului, în două braţe sau compartimente; teaca sinovială a pero- 
nierilor are forma unui Y. 

Brațul superior însoţeşte tendonul scurtului peronier şi se termină 
în fund, ca un sac, la o lărgime de deget înapoia inserțiunii ten- 
donului pe tuberculul meiatarsianului al cincilea. 

Braţul inferiar urmează tendonul lungului peronier, şi se termină, 
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ù jund de sac, puțin deasupra punctului unde acest tendon se ia- 
dvaie casă pătrundă în talpa. In 'porțiunea plantară, tendonut 
lungului peronier este însoţit de o altă teacă sinovială. Un perete, 
câteodată foarte subtire, desparte fundurile de sac care se privesc 
ale acestor două sinoviale. In unele cazuri aceste funduri de sac 
se unesc; peretele care le desparte este subțire, sau poate chiar să 
lipsească complect sau parţial. In acest din urmă caz are forma unui 
dtafragm, perforat de un orificiu de dimensiuni variabile, 

jendoanele peronierilor nu sunt complect libere în tecile lor, ci 
sunt menținute cu câte o plică sinovială, un mezou, născut pe peretele 
posterior şi extern al tecii. 


Fig. 190. Teaca sinoviala 
a tendoanelor peronierilor 


Fig. 189 Teaca sinovială, injectată cu deschisă ; partea stângă. 
seu, a tendoaneler peronierilor din partea 1. tendonul scurtului peronier.— 
dreapă. 2. plica ainavială a acestul den- 
1, parien comună a acesiei teci —2 lirameniul anular.=— son. — 3, peretele librus care des- 
a teaca sinovială proprie scurtului petenier. — $, teaca parte tecile tendoanelor.—ă, Die 


proprie iungului peconiee, sinovială a lungului peronier. 
tendonul lungului peronier, iasa. 


Mezo-tendonul lunpului peronier există pe toată lungimea tecii, 
atât în porțiunea comună, cât și în compartimentul propriu ten- 
donului. Mezo-tendonul scurtului peronier nu există decât în por- 
tiuuca comună, De aci mezo-tendonul se prelungește pe tendon 
numai ca o plică triunghiulară, ca o margine liberă, care se întinde 
destul de jos în compartimentul propriu tendonului. Aceste douä 
mezo-tendoaue împart porțiunea comună a cavităţii sinoviale în trei 
compartimente, cari comunică pe partea internă. 
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Dedesubtul tendoanelor peronierilor. după ce s'a disecat peretele 
fibros, profund, al 'tecii care îi conține, se descopere în escavaţiunea 
tibio-astrapaliană, sub o pătură de grăsime: în sus, ligamentul 
peroneo-tibial posterior; în jos, ligamentul peroneo-astragalian pos- 
terior. 

Ligamentul lateral extern al articulaţiunii gleznei.— Ligamentul 
extern al articulației tibio-asiragaliene este compus din trei fas- 
ciculi, cari reioncază, dela maleola extemă către astragal şi cal- 
caneu, ca brațele unei stele: un fascicul peroneo-astragalian sau 
anterior; un fascicul peroneo-calcanean sau mijlociu, și un fascicul 
peroneo-astrapgalian san posterior. 


Fig. 181. Faţa externă a articulaţiunii tibio-astragaliene. 

M.E, matcola exteral, — V, vâriul maleglei. — 2, ligamentul tibio-peraniec anterior — 3, ligamentul peroneo- 
astragaliaa anterior: A pe B, cei doi fasciculi cari II constituiesc.— 4, ligamentul caicaneo-asieaga lian, 
faseiculul extern —5, lwgameatul tibio peronier posterior. —6, ligamentul peroneo-astragalisa 
posterior, — 7, ligameatul peroneo-caicantan, lasciculul mijlociu. 


Fasciculul peroneo-astragalian posterior. —  Fascișulul peroneo- 
astragalian posterior, de formă prismatică, foarte solid, constituit 
din fibre transversale, se inseră: în afară, pe fața internă a 
vârfului maleolei, dedesubtul foşetei digitale; inăuntru, pe astragal, 
pe fațeta triunghiulară întinsă dedesubtul suprafeței articulare ex- 
terne a acestui os. 

Fasciculul peroneo-calcanean. — Fasciculul peroneo-calcanean, sau 
fasciculul mijlociu, este acoperit de tendoanele peronierilor, care 
se îndoiesc pe dânsul, devenind din verticale aproape orizontale. 
Fasciculul mijlociu, lung de 35—40 mm., are forma unui cordon 
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conic, inserat: înainte, pe marginea anterioară a maleolei puțin 
deasupra vârfului; înapoi, pe un tubercul sau pe o suprafață rugoasă, 
așezată pe mijlocul jumătăţii posterioare a feţii exteme a calcaneului, 
tuberculul extern posterior al feței externe a calcaneului. 

Fasciculul peroneo-astragalian anterior a fost descris cu regiunea 
externă a gleznei (pag. 328). 
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Regiunea posterioară mijiocie a gleznei, corespunde terminaţiunii 
tendonului lui Achile și porțiunii superioare a tuberozității calca- 
ueului, 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă, mobilă, mai cu 
seamă în sensul vertical, este brăzdată de mai multe plice trans- 
versale. 

Fascia subcutanată este o lamă groasă, aderentă de faţa profundă 
a pielii şi despărțită de aponevroză care acoperă tendonul lui 
Achile printrun ţesut conjoctiv moale, uneori transformat în una 
sau în mai multe pungi seroase. 

Aponevroza. groasă, formeazii din fibre transversale, acoperă ten- 
dontul înapoi şi pe lături. Aponevroza formează imprejurul ten- 
donului o îndoitură adâncă, o plică, care’) conţine. In jos, apone 
vroza se inseră pe calcaneu, pe lături se uneşte cu aponevroza mijlocie 
a gambei, care trece pe dinaintea tendonului. Împreună. aceste două 
aponevroze, superficială și mijlocie a gambei, formează tendonului 
lui Achile o teacă. 

Tendonul lui Achile, gros, lăţit dinainte înapoi, este despărţit 
de peretele posterior al tecii aponevrotice, care’l conţine, printr'o 
pătură de țesut conjonctiv moale, uneori transformat în pungă seroasă. 

Punga seroasă a tendonuiui lui Achile, — Dacă la trei sau patru 
jărgimi de deget deasupra calcaneului tendonul este secţionat trans- 
versal, dacă se trage în jos și se disecă capătul lui inferior se desco- 
perä dedesubt o pătură de grăşime şi, la partea inferioară, aproape de 
calcaneu, se deschide o pungă seroasă, care îl desparte de treimea su- 
perioară a feții posterioare a calcancutui. Peretele superior şi pereţii 
laterali ai acestei cavităţi seroase, aderă cu grăsimea de sub tendon. 
Dedesubtul aceste: grăsimi se descoperă pereteie profund al tecii 
tendonului, perete format, după cum am descris mai sus, de apone 
vroza mijlocie a gambei, care se uneşte cu aponevroza superficială. 


E. Juvara, — Yol il. n 
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La partea inferioară acest perete se inseră pe fața superioară a cal- 
caneului. 

Fendonul ilexorului propriu al degetului mare. — Dedesubtul 
fecii tendonului lui Achile se găsește flexorul propriu al marelui 
deget, uşor înclinat înăuntru. 

Teudonul flexorului, dedesubtul interlinici articulației tibio-astra- 
galiene, este aşezat în jghiahul dintre cei doi tuberculi posteriori 
ai astragalului, unde tendonul se îndoaie și se îndreaptă înainte. 


PENI SN =% Sub tendonul flexorului propriu 
j | se descoperă fața posterioară a 
articulațiunii tibio-astragabene. in 
această parte capsula articulară, 
subțire, prezintă un singur fascicul 
mai gros, întins orizontal dela ma- 
leola peronieră la marginea extre- 
mităţii tibiale. > 

Articulațiunca tibio-astragali- 
ană. - Articulația gleznei, ccupa 
mijlocul regiunilor mai sus des- 
crise, pe cele patru fețe ale gå- 
tutui piciorului. 

Suprafața articulară superioură 
din articulaţia gleznei, are forma 
unui cleşte deschis în jos, măr- 
ginit; în sus, de faţa interioară a 
Fig. 192. Tendonul lui Achile. Vedere- extremității inferioare a tibici; Înă- 


hi felului in care este constitu- untru, de un dinte format de ma- 
ilă teaca fi î ine, P : A x 
Haite ha ab ci conţine, Partea 1e0ja internă care ţine de această 


D ma moraa mokegi extremitate: în afară, de un alt 

gamentul lbio-peremer unlerior. dinte mai lung, maleola externă, 
care nu este decât extremitatea inferioară a peroneulvi. Peroneul 
se articulează cu extremitatea tibiei. 

Articulațiunea tibio-peronieră inferioară. — Extremitatea in- 
feriara a peroneului este foarte solid unită, cu partea externă a cx- 
tremității tibiale, prin articulațiunea tibio-peronieră inferioară. 

Suprafețele articulare. Extremitatea peroneului se îmbucă cu 
tibia carc-i prezintă o suprafață, puțin adâncă, scobită în formă de 
albie, In vecinătatea marginii inferioare a acestei cavităţi, carti- 
lajul articular de pe fața interioară a tibiei, se prelungește în sus, 
se ridică pe o înălțime de 2—3 mm. 
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ligamentele. -  Extremităţile osoase, tibia şi peroneul, sunt unite 
prin ligamente foarte puternice: un ligament anterior; un ligament 
posterior și un ligament inter-osos. 

figpamentul tibio-peronier anterior și ligamentul tibio-peronier po- 
sterior, sunt constituiți din fasciculi fibroși, oblici îndreptaţi în jos 
și în afară; fibrele lor sunt cu atât mai lungi cu cât sunt mai 
superficiale. 

Ligamentul mijlociu sau înter-osos, cuprins în spațiul dintre tibiă 
şi peroneu, este format din fasciculi scurţi, transversali și oblici, 
despărțiți prin lobuli de grăsime. 

Dacà se priveşte de jos în sus cleştele tibiu-peronier, în unghiul 
lui extern, se vede linia articulaţiunii tibio-peroniere cu un şănţuleţ 
subţire, ascuns, la partea externă, de o plică sinovială aderentă de 
maleolă. Cavitatea articulară dintre peroncu şi tibia, este inaltă 
de 2—3—4 mm. 

Suprajala articulară injerioară, a articulațiunii tibio astragalienc. 
este formată de astragal. Această suprafaţă, de formă neregulat 
cilindro-conică, poate fi descompusă: într'o față superioară şi două 
fețe laterate. Fata superioară, convexă în sensul antero-posterior, 
uşor concavă în sensul transversal, este mai largă la partea ante- 
rioară, Fafa interni, verticală sau ușor înclinată, are forma unei 
virgule orizontale cu coada înapoi. Fafa externă uşor oblică în 
afară are forma unui triunghtu. Aceste trei feţe se unesc după două 
margini convexe. Marginea internă este groasă și rotundă; marginea 
externă, ascuțită la mijloc, teşită înainte și înapoi, este formată 
din două mici fațete triunghiulare, unite prin vârful lor. O pătură 
de cartilaj hialin, groasă de 1 mm., 1f mm., acopere suprafeţele ar- 
ticulare. 

Capsula articulară se inseră pe limitele suprafeţelor cartilaginoase. 
Capsula, subţire la partea anterioară şi posterioară a articulației, este 
întărită, la partea internă și la partea externă, prin ligamente pu- 
termice. Aceste ligamente au fost descrise, mai sus, cu regiunile cores- 
pondente ale gleznei, 

Sinoviala articulației tibio-astragaliene. — Pe părțite laterale 
capsula este strânsă; cavitatea articulară este foarte îngustă ; sinoviala 
este şi dânsa putin desvoltată, La partea anterioară şi la partea posteri- 
oara, membrana sinovială mai largă, formeaza funduri de sac. La partea 
anterioară, înăuntru şi în afara tendoanelor, sinoviala formează fun- 
duri de sac mai largi. Pe aci, pe taturile tendoanelor extenşoare, 
cavitatea articulară poate fi deschisă sau puncțiouată. 
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in articulaţiunea tibio-astragaliana -suprafețe articulare find unite 
printr'o capsulă îngustă, cu ligamente puternice şi scurte în afară 
și înăuntru, şi interlinia articulară fiind şi de o construcţie compli- 
cată în unele supuraţiuni grave, drenarea cavităţii sinoviale este 
imposibilă dacă nu se practică rezecţia astragalului. 

Mecanica articulară. — In articulaţiunea gleznei mişcările prin- 
cipale sunt flexiunea și extensiunea, întinse de 60—70". Mişcările 
de lateralitate foarte limitate, sunt puţin mai întinse în extensiune. În 
traumatismele gâtului piciorului, mișcări de lateralitate întinse dovedesc 
lărgirea cavităţii articulare, fie printr'o fractură a maleolei interne 
sau a maleolei externe, fie prin întinderea ligamentelor tibio-peroniere, 
diastaza tibio-peronieră. 
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Nervul musculo-cutanat. — Piciorul fiind ţinut în extensie, pipăind cu 
atenție fața anterioară a gleznei, nervul musculo-cutanat poate fi simțit, dede- 
subtul pielii, întins ca o coardă; deseori nervul ridică pielea, Pe mijlocul 
distanței dintre maleole se face o incizie, oblică în jos şi înăuntru. În plagă, 
sau căutând pe rând pe sub fiecare din buzele ei, se găsește cu ușurință 
nervul, care este ridicat pe sondă. 

Ligamentul anular anterior sau în Y. — Se face o lungă incizie, care începe 
de pe marea apofisă a calcaneului, din depresiunea dintre astragal şi calcaneu, 
şi se termină la o lărgime de deget deasupra maleolei interne. Se taie 
până pe aponevroză și se disecă larg buzele plăgii. Ligamentul anular se vede 
ca o făşie puternică, sidefoasă, lucitoare. 5e delimitează cu vârful bisturiului 
marginile ligamentului, apoi se deschid pe rând diferitele teci, pe care 
ligamentul le formează tendoanelor, incizând pătura lui superficială pe relieful 
tendoanelor. Se incizează apoi pe mijloc pătura profundă a ligamentului, se 
prinde cu o pensă şi se disecă spre calcaneu capătul iui extern. în locul unde 
ligamentul lunecă pe gâtul astrapalului se deschide o pungă seroasă, uncori 
destul de largă. Se continuă cu dişecțiunea ligamentului până Ia inserţiunea lui 
pe astragal. Se disecă apoi capătul intern al ligamentului, spre nserțiunea lui 
pe tibia: se descoperă o æ doua pungă seroasă, aşezată la nivelul părţii infe- 
sioare a mărginii anterioare şi a feței interne a tibiei. 

Tendonul gambierului anterior și teaca lui sinovială. — Piciorul tinut în 
extensiune, se recunoaşte relieful tendonului tibialului anterior, așezat puţin 
mai îm afară de marginea maleolei interne, Se incizează pe ridicătura tendo- 
nului, în lungul lui, tăind dintr'odată pielea şi aponevraza. Tendonul apare 
alb, lucitor. liber în teaca lui sinovială. Cu un stilet se explorează, in sus şi 
in jos, această teacă. 

Tendonul extensorului propriu şi teaca lui sinovială. — Pe mijlocul 
gleznei, la o mică lărgime de deget mai în afară de tendonul tibialului, se recu- 
moaşte relieful tendonului extensorului propriu. In lungul acestui relief se 
incinzează pielea şi aponevroza Tendonul apare liber în teaca lui sinoviglă, Cu 
un stilet se explorează teaca sinovială. 
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Tendoanele extensorului comun şi al peronierului anterior şi teaca lor 
sinovială. — Forţând extensiunea piciorului se recunoaşte, se vede şi se simte, 
ridicătura pe care o formează, pe mijlocul gleznxi, tendoanele reunite ale exten- 
sorului comun, La acest nivel se incizează, în lungime, pielea și aponevrozi. 
Tendoanele apar libere în teaca lor sinavială. 

Cavitaten sinovială este explorată cu un stilet, lunecat în sus şi în jos. 

Pachetul vasculo-nertos tibial anterior. — Pe marginea externă a ten- 
donului extensorului propriu, la nivelul înterstițiului care îl desparte de 
extensorul comun, se face o incinzie lungă de două lárgimi de deget. Se taie 
pielea şi ligamentul anular pe toată grosimea lug planul anterior şi planul pos- 
terior. Sub o pătură de grăsime se descoperă pachetul vasculo-nervos, în care 
se despart, disecând cu pensa și cu sonda, diferitele lui elemente : 

Artera pedioasă este așezată la partea internă; 

Nervul fibial ocupă partea externă. 

Vâna și nervul safen intern. — Deseori, vâna 
safenă internă se vede aşezată oblic, pe marginea 
anterioară a maleolei; întotdeauna insă vâna sa- 
fenă internă se simte ca o tcesă, groasă, „care 
lunecă pe planul maleolei. La acest nivel, pe mar- 
ginea anterioară a malcolei, se incizează ușor, ver- 
tical, pielea. Imediat dedesubt se descoperă vâna 
safenă, încrucișată în X de incisiune. Alături de 
vină se găsesc filamentele nervului safen. 


Tendonul gambierului posterior; tendonul flexo- 
rului comun și teaca lor sinovială. — Se explo- 
rează marginea posterioară a maieolei interne, ìna- 
poia căreia se simt, lunecând sub degete, tendoanele 
Cu unghia se agaţă buza internă a maleolei, creasta 
maleolei, și imediat inăuntrul unghiei se taie ver- 
tical, pe două lungimi de deget. Se taie dintr'o 
dată pielea și aponevroza, care este foarte groasă. 
Se vede mai întâi marginea internă a tendonului Fig. 193. Explorarea feţii 
gambierului posterior. Inapoia acestui tendon și anterioare a gleznei drepte 
mai înăuntru se agaţă, cu sonda, tondonul flexo- Recunoaşterea interstițiu- 
rului comun. Se explorează apoi teaca sinovială, lui Care corespunde pa- 
i i a chetuiui vascular. 
cu un stilet. In sus stiietul se opreşte repede în A, tndonol libialului amecior, — 
fundul de sac superior; în jos stiletul este lunecat, P. tendonul extensorului praprlu. 
pe rând, alături de fiecare tendon, în teaca sinovială care îl însoţeşte; stiletul 
pătrunde destul adânc, în talpă. 

Ligamentul lateral intern al articulației tibio-astragaliene. -- Fasci- 
cultul posterior. Tendonul tibialului posterior şi tendonul flexorului comun, 
sunt tăiate în curmeziş şi capetele lor inferioare, disecate în jos, sunt priuse, 
răsturnate şi trase cu câte o pensă. Dedesubtul şi înăuntrul maleolei, în spaţiul 
strâmpt dintre maleolă şi astragal, se recunoaşte fasciculul posterior care 
este disecat, pieptănându-l cu vârful bisturiului. Ligamentul este poi tăiat 
in curmeziş; el este gros cât degetul mic. 

Flexorul propriu al marelui deget. — In lungul marginii interne a tendo- 
nului lui Achile, la 2—3 mm mai înăuntru, se incizează pe o lungime de două 
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largimi ue deget. Se taie piclea şi două plăuuri aponevrotice faponevroza 
superficială şi aponevroza profundă) Dedesuht se descoperă tendonul fiexorului 
propriu. însoţit 4? o pătură musculară destul de groasă, pt partea lui externă. 

Pachetul vasculo-nervos tibial posterior. — Piciorul fiind inut rotat 
în afară, regiunea maleolară internă se prezintă bine, de faţă. St explorează 
jghiabul dintre maleola internă şi tendonul lui Achile; în mijlocul lui se sco- 
boară artera tibială. La egală distanță de marginea internă a tendonului lui 
Achile și de c.easta maleolei interne 5e face o incizie verticală, lungă de două 
lărgimi de deget, până pe linia care unește vârful malcolei cu partea superioara 
calcaneului. Se incizează pielea; se dscoperă aponevroza care este curăţită, 
pieptănând-o ușor, în curmeziş, cu vărful bisturiului. Prin grosimea aponevrozei 
se vede, deseori, pachetul vascular. Aponevroza este incizată la rândul ei, fiv 
cu mânu liberă, fie pe sonda canelată lunecată dedesubtul ei și scoasă mai jos 
Sub aponevroză se descoperă pachetul vascular. In acest pachet se despart şi 
se ridică, pe rând: artera Abială au vinzle ei. aşezată înăuntru; verent fibiut, 
aşezat ìn fară. 


Fig. 194. Descoperi- 
rea pachetului vasculo- 
nervos tibial posterior 
drept. Aponevroza ridi- r 

cată pe sondă Fig. 195. Descoperirea pachetului vasculo-nervos tibial pos- 
M. maleola internă. - T, mat- teriur.—2, descoperirea nervului calcantan intern.—3, des- 


gâsca tendonului lui Achile. — A sp pata h : 
A, aponertoza coperirea vinei şi nervului safen intern. 


Vâna și nervul saien extern. — Inapoia maleolei externe sẹ incizează, pe 
o lărgime de trei degete, de sub vârful malcolei, în sus şi puţininapoi, spre 
tendonu! lui Achile. Imediat sub piele se găsaște vâna safenă externă și alături 
nervul saten. 

Tendoanele peronierilor. — Cu unghia se recunoaşte buza externă a 
jghiabului maleolei externe, creasta maleolei Puțin înăuntrul acestei creste 
se incizează vertical, pielea şi peretele fibros al tecii tendoanelor. Fendonul 
Iungului peronier este cel dintâi descoperit. Dedesubtul lui, culcat pe ma- 
leolă este așezat tendonul scurtului peronier, care este şi dânsul ridicat cu 
sonda. Se observă că la part:a internă tendoanele sunt libare în teaca lor 
sinoviala iar la partea externă sunt aderente. Teaca este explorată cu un 
stulet. care este lunecat în jos in fiecare teacă, alături de tendonul respectiv, 
Teaca fiecărui tendon poate fi deschisă, pe toată lungimea, incizând în 
lungul tzndonului. 
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Articulaţiunea tibio-astragaliană — Ligamentul lateral extern. 


Pasciculul peroneo-astrupaliau anterior. — Se imeizează pe marginza anit- 
rigard a maleolci externe, pizica şi aponciroza. Piciorul fiind ţinut în uşoară 
flexiune, dedesubtul aponevrozii se descoperă ligamentul peronea-astrapalian. 
ale cărui fibre sunt indreptate transversal. Ligamentul este curățit, pieptă= 
vându-i cu vârful bisturiului. 

Fascreniul perunco-calcanean și fascicului peronea-astragalian posterior. — 
Inapoi: malcolei externe se faca aceeaşi incizie, dar ceva mai lungă, ca şi 
pentru descoperirea tendoancler peronierilor, Tendoanele sunt scoase din 
teaca lor și luxate în afară, peste maleolă. Sub vârful maleolei se vede cordonul 
fibros care reprezintă ligamentul peronco-calcanean, sau fasciculul mijlociu al 
ligamentu?ui extern. Ligamentul este disecat până la inserțiunile lui, pe mar- 
ginca anterioară a maleolei și pe faţa externă a calcancului; apoi ceste sec- 
ționat pentru a ne du seama de grosimea lui. 

Piciorul fiind ţinut în flexiune forţată, se incizeață peretele profund al 
tecii peronierilor şi sc disecă adânz în spaţiul peroneo-astragalian. Ascunse 
sub o masă de prăsime, se descoper fibrele sidefoase ale ligamentului peroneo- 
astrapaliar posterior. Ligamentul, mai bine disecat, este incizat transversal; 
ne dăm seama de grosimea lui. 


PICIORUL 


Piciorul, extremitatea membrului inferior, prezintă: o faţă supe- 
rioară convexă, spinarea piciorului; o faţă inferioară concavă, talpă; 
o margine exteraă; o margine interná; o extremitate posterioară, 
călcâiul, şi o extremitate anterioară, pe care se insera degetele. 


Fig. 195. Scheletul piciorului drept; vedere antero-externă. 
A, asteagalul.—B, calcaneul. ~O, scafaidul —C, cuboidul.— |, 41, t), cuneifarmi. — O, canalul 
asragala-calcunean 


Exploraţiune. — Pe mijlocul părţii posterioare a feții dorsale 
a piciorului, la o lărgime de deget înaintea gleznei, se simte o 
ridlicătură, crapul astragalului. Această proemineţă devine mai apa- 
rentă, dacă se răsuceşte înăuntru jumătatea anterioară a piciorului, 
atitudine în care capul astragalului iese mai mult din cavitatea pe 
care i-o prezintă scafoidul. 
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Piciorul fiind în extensiune, pe partea anterioară se văd sub piele 
şi se simt, întinse ca niște coarde, tendoanele extensorilor şi uneori, 
pe indivizii slabi, chiar ramurile nervului  musculo-cutanat. Pe 


Fig. 197. Scheletul piciorului drept. Vedere dorsală şi plantară. 
A, astragatul. — B, caleantul.—C, cuboidul.—D, sealaidul.—C, E, I, 11, cuneilormii.—1, 2,8, 4,6. M, melatar- 
sienli.—1, 2, 5, P, lalangele.—C.H, interlinia mesio-tarsiană, suo a lul Chopart.—L, Interlinla terso- 
metataraană, au a lui Liafcanc, 


un plan mai profund se simt metatarsienţi, despărțiți prin spa- 
ţiurile inter-osoase. 
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Marginea externă a piciorului este convexă și subțire. Dacă această 
margine este urmărită dinainte înapoi, cu vârful degetelor, pulpă 
după pulpă, pe mijloc se simte ¿tabercului celui de al cincilea me- 
atarsiau. Acest tubercul corespunde extremității externe a articu- 
lațiunii tarso-metatarsiene sau asticulaţiunea lui Lisfcanc; vârful unui 
cuţit infipt înapoia acestui tubercul, lama îndreptată spre mijlocul în- 
tâiul metatazsian, pătrunde în interlinia articulară. tn cazurile în 
cari tuberculul nu poate fi simţit, marginea piciorului fiind umflată, 
deformată, locul Iui poate fi determinat măsurând mijlocul distanţei 
dintre vârful degetului mic şi mijlocul feţii posterioare a călcâiului. 

Pe marginea internă a piciorului, pipăită dinainte înapoi, se simte: 
mai întâiu ruberculul posterior şi intern al primului melatazrsian, 
apoi, puţin mai înapoi, o a doua ridicătură formată de febercuial 
primului cuneiform, 

Tuberculul metatarsianului, aşezat exact pe mijlocul marginii ex- 
temne a piciorului, corespunde extremității interne a articulațiunii 
lui Lisfranc, interlinie care se simte înapoia tuberculului ca un sanț 
vertical, mărginit la partea posterioară de /ubereulul primului cu- 
neițorm. Lama unui cuţit, înfiptă înapoia tuberculului metatarsianului 
şi îndreptată spre mijlocul celui de al cincilea metatarsian, pătrunde 
în extremitatea internă a interlin:ei lui Lisfranc, 

Dedesuptul și înaintea vârfului maleolei interne, cam la două 
lărgimi de deget, se simte fuberculul scafoidului. La nivelul acestui 
tubercul se găsește extremitatea internă a articulațiunii lui Chopart. 

Piciorul este împărțit: într'o regiune dorsală; o regiune intemă; 
o regiune externă; și o regiune inferioară sau talpa. Partea anterioară 
formează regiunea degetelor, și partea posterioară regiunea căl- 
câiului. 
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Regiunea dorsală, convexă, este formată din totalitatea părţilor 
moi întinse pe fața superioară a scheletului, tarsul și metatarsul. 
Aceste părţi moi constituiesc o pătură subţire, prin care scheletul 
poate fi ușor exploarat. 

Suprapunerea planurilor. — Pielea este subțire și mobilă. 

Grăsimea subcutanată formează o pătură mai groasă la femei 
şi la copii. La obezi grăsimea se depozitează într'o pătură groasă 
de câţiva cm, mai cu seamă în vecinătatea gleznei, unde formează 
coline. 
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Fascia subcutanată, bine constiiuită, conţine în dedublarea ei o 
o reţea bogată de vine şi rzmificatiunile nervului musculo-cutanat. 

Vinele subcutanate. - Arcada dorsală. Vine!e constituiesc 
o rețea neregulată. Pe partea mijlocie a piciorului există, mai in- 
totdeauna, o vâuă în formă de arc neregulat, cu convexitatea înainte, 
arcada dorsală. Pe mârginile piciorului, fiecare din extremitățile 
acestei arcade se unește cu vâna mărginală coresponrtentă şi im- 
preună formează : vâna safena internă, înăuntru, şi vâna safenă externă, 
in afară. In convexitatea arcadei dorsale se aruncă colectoarele vinelor 
degetelor; din concavitatea ei pleacă, deseori, o vână mai voluminoasă 
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Fig. 198. Secţiunea aatero-posterioară a piciorului stâng. La partea anterioară 


secțiunea trece prin al doilea degei. 
1. tibia. — ?, astragalul. — 3, caicaneul. — 4, scafoidul. — 5, al doilea cuneiform. — A, tendonul lui Achile.— 
B. lungul (lexor propriu al marelui deget — C. lungul exor cmun. — D, aductoiul oblic.— F. scurlul liexor 
«omun.—t, aponevraza plantată. - G, grăsimea tălpii. 


care $e ridică pe mijlocul piciorului, apoi pe mijlocul gleznei, şi se 
aruncă mai sus, in treimea inferioară a gambei, în vâna safenă internă. 

Nervul musculo-cutanat. — Ramura cutanată a nervulu: musculo- 
cutanat, sc imparte, mai adesea, în două ramuri. Fiecare ramură se 
tmparte, la rândul ei, în filamente colaterale dorsale pentru degete, 

Ramura internă, de obicei cea mai voluminaosă, se împarte în 
colaterate pentru celc trei degete interne şi pentru jumătatea internă 
a «degetului patru. 

Ramura externă, mai subţire, se imparte in colaterale pentru de- 
getul mic şi pentru jumătatea externă a degetului patru. Distribu. 
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țiunea mai sus descrisă a ramurii cutanate a nervului musculo-cu- 
tanat, este aceia care se întâlnește mai des, căci, în numeroase cazuri, 
dispozițiunea ramurilor musculo-cutanatului este foarte variabilă. 

La nivelul primului spaţiu inter osos musculo-cutanatul se anasto- 
mozeuza cu terminaţiunile nervului tibial anterior, impreună cu care 
inerveazi acest spaţiu inter-digital, Pe marginile piciorului ramurile 
musculo-cuianatului se anastomează cu safenii. Anastomoza cu sa- 
fenul extern, mai voluminoasă, trece ca o arcadă înaintea maleolei 
externe 

Aponevroza, subțire dar rezistentă, 
formează un plan continuu; prin raspa- 
rență se văd tendoanele uxtensorilor. 

Tendoanele extensorilor, insotite de 
tecile lor sinoviale, sunt aşezate dină- 
untru în afară în ordinea următoare: 
tendonul tibialului anterior, tendonul ex- 
tensorului propriu al marelui deget, ten- 
doanele extensorului comun şi tendonul 
peronierului anterior, când există. 

Tendonul tibialului anterior și 
punga lui seroasă. Tendonul tibia- 
lului anterior, gros, puternic, se în- 
dreaptă oblic înăuntru, spre mijlocul 
marginii interne a piciorului, unde se 
inseră pe tuberculul intern al primului YI | 
vuneiform şi accesoriu, printr'o  făşie MERE per Snae i 
subţire, pe tuberculul întâiului metatar- Fig. 199. Pariea mijlocie a fepii 
sian. Această portiune a tendonului a- E era el dai la ul AR 
copere interlinia articulară. Puțin dea: pete gatere eni e prbial „ante 
supra inserțiunii, între tendon şi cune- ie 0 eat iterosos dorsal, prin bio. 
form, există o pungă seroasă. tipare H tendonul Uhalali anterior T, 

Tendonul extensorului propriu a] vâtă Oa Dinan pi care aiani pra: 
degetului mare și punga Jui seroasà. funde te anastamozca:ś cu arcada dorcală. 
Tendonul extensorului degetulm mare se indreaptä înainte, sau uşor 
oblic înainte și inäuntru, spre a doua falaugă a degetului mare, pe 
partea posterioarä a feții superioare a căreia se inseră. Sub tendon, la 
nivelul ridicăturii pe care o formează articulaţia primului cuneiform cu 
extremitatea metatarsianului, există o pungă seroasă cilindrică, lunga 
de 20—23 mm. Această pungă poate să comunice cu teaca sinovială 


a tendonului. 
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Tendoanele extensorului comun. — Tendoanele extensorului 
comnu, dedesubtul gâtului piciorului, se despart ca braţele unui 
evantaliu, îndreptându-se “câte un tendon pentru fiecare din cele 
patru degete externe. Aci fiecare tendon se inseră pe partea poste- 
rioară a feţii dorsale a celei de a treia falangă. 

Tendonul peronierului anterior. — Tendonul peronierului ante- 
rior se îndreaptă inainte și puțin in afară, spre partea posterioară 
a celui de a! cincilea metatarsian, pe marginea superioară a căruia 
se inseră. l)esvoltarea tendonului peronierului anterior, «ste variabilă: 
uneori mat puternic are forma unei lame triunghiulare, alteori este 
redus la un firişor. Deseori trimite o anastomoză tendonului extensor 
alăturat, 

Tendonul extensorului degetului mare mărginește un unghiu, cu ten- 
donul intern al extensorului comun, a cărui bisetriță este formată de 
artera pedioasă, care se poate vedea prin transparenţa aponevrozei. 
Dedesubtui planului tendinos, mai sus descris, se găseşte un al 
doilea plan muscular, format de muschiul pedios. 

Muschiul pedios. — Pediosul, sau scurtul extensor comun, re- 
ionează dela marea apofisă a calcaneului la cele patru degete inteme. 
Pediosul naște, prin fibre cirnoase amestecate cu lamele tendinoase: 
de pe faţa superioară a marei apofise a calcaneului; de pe cei doi 
fasciculi al ligamentului anular anterior; şi de pe ligamentul calneo- 
cuboidian superior. 

Corpul cărnos se lăţeşte şi se desparte în patru fasciculi. Fiecare 
fascicul «ste urmat de un tendon subțire. 

Fasciculul intern. — Fasciculul intern al pediosului, cel mai volu- 
minos, numit și exfensorul scurt al marelui deget, se îndreaptă 
oblic către marele deget, trece în diagonală pe faţa dorsală a pi- 
ciorului, acoperă şi încrucișează în X artera pedioasă, se apropie 
în unghiu ascuţit de tendonul extensorului propriu, sub care se vâră. 
Dedesuptul acestui tendon, tendonul pediosului se inseră pe marginea 
superioară a extremității posterioare a primei falange a marelui 
deget, între dânsul şi convexitatea scheletului, se găseşte deseori 2 
pungă seroasă. 

Tendoanele celorlalţi trei fasciculi a; pediosujui Junecă, fiecare, 
mai întâiu alături de tendonul corespondent al exiensorului comun 
apoi dedesubtul lui. Apropiindu-se de degete, aceste tendoane se 
alipesc de tendoanele extensorului, se fusionează cu dânsele şi îm- 
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preună se insera pe extremitatea posterioară a celei de a doua şi 
a treia falangă a degetului corespondent. 

Înervație. — Primeşte două ramuri din nervul tibial anterior; 
u ramură aparte pentru fasciculul intern și o ramură pentru partea 
externă a muschiului. 

Acţiune, — Extensor al primelor patru degete. 

Deuesuhtul muschiului pedios se găseşte o pătură de ţesut con- 
jonctiv, în care șerpueşte artera dorsală externă a tarsului, 

Triunghiul arterei pedioase.—De fața dorsală a piciorului, artera 
pedioasă este așezată într'un triunghiu mărginit: înăuntru, de tendonul 
extensorului propriu, al marelui deget; în afară, de tendonul exten- 
sorului comun; înainte, de tendonul fasciculului intern al pediosului. 


Fig. 200. Muschiul pedios, din partea dreaptă. 
1, ligameniul peroneo-tibial anterior. — 2—3, sădăcielle ligementniui anutar, pe caei și Între cari ne :nneră 
fascicul: pediosulul — 4, ligamentul prroneo-calcanean. — 5, ligamentul calcaneo-al-cineilea-metalarasan. — A, 
tendonul lui Achhe.— P, scurtul peronier.— E, extenaarul propriu,— N, nervul tibini anteriar.—C, tendoanele 
exteasorului comun, CU câte sc unest tendoanele pediosului. 


Artera pedioasă și nervul tibial anterior. — Artera pedioasă, 
continuarea tibialei anterioare, începe pe mijlocul feţei anterioare 
a gleznei, la nivelul marginii extremității inferioare a tibiei. De 
aci, artera pedioasă se scoboară culcată mai întâi pe pătura de 
grăsime întinsă pe capsula articulară, apoi pe schelet aşezată, mai 
jos, în jghiabul mărginit, înăuntru, de primul cuneiform şi, în afară, 
de capătul posterior al celui de al cincilea metatarsian. Urmând acest 
jghiab artera pătrunde în extremitatea posterioară a primului spațiu 
interosos, pe care îl străpunge de sus în jos. Ajunsă în talpă, pe- 
dioasă se anastomcază cu artera plantară externă, cu care formează, 
după cum vom vedea, arcada plantară profundă. 

Artera interosoasă dorsală a primului spațiu. — In locul în care 
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pedioasa pătrunde in adâncimea spaţiului inter-osos naște artera 
imter-osoasă dorsală a primului spaţiu, cara se îndreaptă înainte, 
în continuarea arterei pedioase, Această arteră, la partea anterioră a 
spațiului iuter-osos, se împarte în două ramuri, cofateralele primului 
spaţiu inter-digita!. 

În acest traect artera pedioasă dă mai multe ramuri: atera 
dorsală externă a farsului; artera dorsală internă a tarsului; urtera 
dorsală externă a metatarstanului; și artera dorsulă internă a meta- 
tarsianului. Aceste ramuri sc îndreaptă transversal, unele in afară, 
altele iuăuntru, şi se anastomcază pe marginile piciorului cu arte- 
rele plantare. Printre aceste ramuri ale pedioasei cele externe, dorsala 
tarsului şi dorsala metatarsiauului, sunt cele voluminoase. 

Arterele inter-osoase dorsale externe. - Din dorsala externă 
a metatacsului nasc arterele inter-osoase dorsale, pentru al doilea, al 
cilea și al patrule spaţiu inter-osos. Artera primului spaţiu, a fost 
deja descrisă; naşte, obişnuit, din continuarea pediosei, Toate acesie 
artere, ajunse la partea anterioară a spaţiilor inter-osoase. se ra- 
mifică în colaterale pentru degete. 

Vinele pedioase. — Artera pedioasă este insoţită de două vine 
subțiri, 

Nervul tibial anterior. — Nervul tibial însoţeşte artera pedioasă. 
Aşezat la mijlocul- gleznei pe partea externă a arterei, mai pe urmă 
nervul incrucişează artera, trecând pe partea internă, apoi mai jos se 
aşează din nou pe partea ei externă. Nertul tibial ajuns la nivelul 
primului spaţiu inter-osos, pertorează aponevroza şi se împarte în 
două ramuri, colateralele dorsale «le primului spațiu inter-digital. 
Fiecare din aceste ramuri se anastomează cu câte un filament, venit 
din musculo-cutanat. lJedesubtul gleznei, nervul tibial dă o ramură 
pediosului, cure se imparte în două filamente, pentru cele două porțiuni 
ale muschiuiui. 

Direcţiunea pachetului vasculo-nervos, pe fața dorsală a picio- 
rului, este determinată de linia care unește mijlocul spațiului inter- 
maleolar, cu extremitatea posterioară 2 primului spațiu inter-osos. 

Aponevroza dorsală profundă este lama subțire care se întinde 
pe deasupra spațiilor inter-osoase şi aderă de marginea superioară 
a metatarsienilor cari mărginesc aceste spaţii. 

Planul projund al feții dorsale a piciorului este format de suprafaţa 
osoasă constituită de oasele tarsului și ale metatarsului şi de diferitele 
ligamente care Ic unesc împreună, ligamente care reionează dela 
os la os. Aceste ligamente îndreptate în diferite direcţiuni, antero- 
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posterioare, oblice transversale, mărginesc înterstiții prin cari iesă 
mici funduri de sac sinoviale și lobuli de grăsime. 


Articulaţiunea medio-tarsiană 


Articulațiunea medio-tarsiană, sau a lui Chopart, are forma unui 
S lungucț, întins transversal, mărginit din afară inăuntru: inapoi, 
de fața „anterioară a marei apofise a calcantului, și de capul as- 
trapalutui; înainte, de fața posterioară a cuboidului şi de cavitatea 
pleuoidă a scatoidului. Două capsule articulare întărite cu ligamente 
solide leagă aceste oase, două câte două. Aceste ligamente se impart: 
în ligamente dorsale, ligamente inter-osoase 
şi ligamente plantare, care sunt cele nai 
puiernice şi care vor fi descrise cu fata 
plantară a piciorului. 

Ligamentele dorsale, cele mai slabe, sunt 
reduse la câteva lame subțiri, întinse între 
calcaneu și cuboid, şi la ligamentul, ceva 
mai gros, astragalo-scafoidian superior, care 
reionează dela gâtul astragalului la mar- 
ginta superioară a scatoidului. 

Ligamentele inter-osoase sunt reprezentate 
prin două fascicule cari, unite înapoi, for- 
mează ligamentul în Y, numit şi cheia arti- 
culațiunii lui Chopart. 

Ligamentul în Y. — Ligamentul în Y 
este așezat în spaţiul îngust dintre calcaneu. Fig-201, Piciorul drept. Liga- 

h i i . mentul în Y,sau cheia lui: Cho- 
cuboid, astragal și scafoid. Are forma unui pari. Astragalul a fost ex- 
perete, vertical sau ușor oblic în jos şi e: RL VRAD 
nătintru, inalt de 10—12 mm., gros de 1—2 acaleidu!, = 1, ligamentele calea neo-ac: 
mm., care desparte articulaţiunea externă, cal- IE tiiarcoantagaliene patine — 

ia E A ă p », ligamentul in Y: A, fasciculul cul- 
caneo-cuboidiană, de articulaţiunea internă, caneo-cubaidian; B, fasticului calca 
astragalo-scafoidiană. Marginea superioară a sil ae 
ligamentului în Y poate fi ușor descoperită secțonând şi disecând cap- 
sula pe partea externă a capului astragalului. Marginea inferioară poate 
fı văzută prin talpă, în spaţiul dintre cuboid şi scafoid, Ligamentul în Y 
este compus din doi fascicul. 

Fasciculul intern sau superior se inseră: înapoi, pe partea internă 
şi superioară a marei apofise a calcaneului; înainte, pe partea externă 
a scafoidului. 
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Fasticului extern, aşezat puțin mai jos și mai în afară, se inseră: 
inapoi, pe partea internă a marginii superioare a apofisei calcaneului; 
înainte, pe colțul intem al cuboidului. Intre fasciculii ligamentului 
în Y pătrunde o mică arterioală, care se îndreaptă spre talpă. Această 
arteră provine din ramura pe care artera pre-maleolară n trimite 
in canalul calcaneo-astragalian. 

Canalul osteo-fibros calcaneo-astragalian. — Acest canal măr- 
pinit de astragal în sus, de calcaneu în jos, așezat într'un plan ori 
zontai, oblic îndreptat înainte şi înafară, desparte articulaţiunea astra- 
galo-calcaneană posterioară, de articulația astragalo-calcanvană antc- 
rioară. Canalul astragalo-calcanean are forma unei pâlnii cu partea 
largă în afară, unde formează excavaţiunea astragalo-calcaneană; 
înăuntru se îngustează și la partea internă se termină printr'un mic 
orificiu, asezat deasupra şi înapoia micei apofise a calcaneului. Pe- 
retele superior al canalului inter-osos este format de jghiabul scobit 
pe faţa inferioară a gâtului astragalului; peretele inferior este format 
jghiabului care desparte cele două suprafeţe articulare, prin care cal- 
caneul se uneşte cu astragalul. 

Ligamentul inter-osos astragalo-calcanean. — Ligamentul inter- 
osos, complectează pereţi. canalului; foarte solid, el formează cheia 
articulațiunii astragalo-calcaneaue, Ligamentul inter-osos este format 
din două planuri de fibre, apropiate la partea internă, despărțite 
la nivelul excavaţiunii. Planul anterior, format din fibre oblice în 
Jos şi înăuntru, reprezintă ligamentul posterior al articulațiunii as 
tragalo-calcaneene anterioare. Planul posterior, format de fibre oblice 
în jos şi în afară, unele aproape orizontale, reprezintă ligamentul 
anterior al articulației astragalo-calcaneene posterioare. La nivelul 
excavaţiunii astragalo-calcaneene, aceste două planuri ale ligamentului 
inter-osos sunt formate din fasciculi groși şi solizi, cari, întocmai 
ca şi nişte stâlpi, mărginesc orificiul extern al canalului. 


Articulaţiunea tarso-metatarsiană. 


Articulaţiunea tarşo-metatarsiană, sau a iui Lisfranc, este interlinia 
în care se practică desarticulațiunca porțiunii anterioare a piciorului. 
Articulaţiunea lui Lisfranc, formată din unirea tarsului cu metatarsul, 
are forma unui arc neregulat cu coricavitatea înapoi; diferitele oase 
cari mărginesc acest arc se imbuca între ele. Suprateţe articulare sunt 
formate: la partea posterioară, din fețele anterioare ale celor trei 
cuneiformi şi de fața anterioară a cuboidului, descompuşă ea însăşi 
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in doua fațete; la partea anterioară, din fețele posterioare a celor 
cinci metatarsieni, al patrulea şi al cincilea corespunzând cuboidului. 

Articulaţiunea întâiului cuneiform cu întâiul metatarsian, - 
Intâiul cuneiform se articulează, în dublă şea, cu metatarsianul întâtu. 
Această articulație represinta extremitatea internă a interliniei lui 
Lisfranc Ea «ste oblică în afară și inainte și prelungirea ei întâlnește 
mijlocul celui de al cincilea metatarsiau. 


Extremitatea externă a intertliniei lui Lisfranc, formată de arti- 
culațiunea dintre al cincilea metatarsian şi faţeta externă a cubo- 
idului, prelungită întâlneşte mijlocul primului metatarsiau. Interli- 
niile dintre cuneiformi şi interlinia dintre cuboid şi al treilea cu- 
niiform, sunt îndreptate oblic inapoi şi înăuntru, către maleola in- 
ternă. Cei patru metatarsiani externi, 
articulaţi intre ei, sunt strâns uniţi 
întrun bloc prin ligamente scurte; 
dorsale, plantare şi inter-osoase. lnter- * 
liniile care despart extremităţile meta- 
tarsianilor sunt oblice în afară şi îna- 
poi, către malcola externă. Direcțiunea 
acestor diverse interlinii articulare tre- 
buiesc bine cunoscute pentru a putea 
indrepta, cum trebuie, lama cuţitului 
intro dezarticulație, Ă 

Articulaţiunea extremității po- e E 
sterioare a celui de al doilea meta- F'2-202. Piciorul drept. Ligamentul 

R = E a numit cheia articulației lui Lisfranc 
tarstan. — Extremitatea posterioară 1, al doilea cuneitarm. — 2, al doilea metatar 
a celui de al doilea metatarsian pă- reni A e oo fă Dolar ua 
trunde, ca un dinte, într'o înfundă- =- rS + caca 
tură dreptunghiulară, mărginită de cei trei cuneiformi. 

Faţa anterioară a celui de al doilea cuneiform formează tundul 
acestei cavități; fața externă a primului cuneiform îi formează pe- 
retele intern, pe o adâncime de 7—8 mm.; faţa internă a celui de al 
treilea cuneiform îi formează peretele extern, pe o adâncime de 
3—4 mn. 


Cuboiduil intrece nivelul feţei anterioare a celui de al treilea cune- 
iform, cu 2 mm. 


Ligamentele articulaţiunii lui Lisfranc. — Aceste ligamente sunt: 
unele dorsale; unele inferioare sau plantare; şi altele inter-osoase. 


E. jurara. — Val tt 23 
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Ligamentele inter-osoase, tarso-metatarsiene, unul intern și altul 
extern, sunt în număr de două: 

Ligamentul inter-osos intern, numit şi cheia nrtirulatiunii lui 
lisfranc, se inseră: înapoi, pe treimea anterioară a feţii cxterne 
a primului cuneiform; înainte, pe faţa internă a extremității poste 
rioare, a celui de al doilea metatarsian. Acest ligament, foarte solid, 
mai înalt de cât gros, este ascuns în spațiul îngust mărginit 
de întâiul cuneiform şi de al doilea metatarsian. Marginea lui infe- 
rioară, vizibilă prin talpă, se încrucișează cu tendonul lunguiui pe 
ronicr. 

Ligamentul inter-osos extern, cuprins în interstiţiul dintre cuboid 
și al treilea cuneiform, are forma unui cordon subțire. care se înseră: 
înapoi, pe faţa externă a cuneiformului al treilea; înainte, pe fața 
externă a extremității posterioare a metatarşianului corespondent, 
Un fascicul subţire poate să se insere şi pe al patrulea metatarsian; 
în acest caz ligamentul are forma unui Y. 

Ligamentele dorsale, reionează între diferitele oase, care mărginesc 
interlinia tarso-metatarsiană. Aceste ligamente sunt cu ușurință tăiate 
urmând cu vârful cuţitului interlinia articulară, întredeschisă prin 
apăsarea înapoi a capetelor metatarsienilor, apucate cu mâna stângă. 
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Regiunea inferioară a piciorului, sau talpa, se lărgește dinapoi 
înainte, unde este despărțită de pulpa degetelor printr'un şanţ adânc, 
jghiabui digito-palmar, curb, cu concavitatea inainte. Pe pereţii acestui 
jghiab pot să se desvolte ulceraţiuni, cari infectându-se, pot deter- 
mina o limfangită a membrului inferior şi o adenită crurală. 

La partea posterioară, la partea internă și la partea anterioară, 
talpa este mai ridicată; numai prin aceste părţi, în stare normală, 
piciorul ia contact cu solul şi la nivelul lor, pielea se îngroaşe. La 
partea internă și mijlocie, în cadrul părţii ridicate, talpa este sco- 
bită; această regiune poartă numele de golul sau bolta piciorului. 

Partea posterioară a talpei, de formă convexă, formează călcâiul, 
partea ridicată anterioară corespunde capetelor metatarsienilor şi 
articulațiunii lor cu degetele.. In starea patologică numită piciorul 
lat, bolta piciorului se micşorează sau dispare complect; talpa este 
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plană şi se reazimá pe sol pe toată sau aproape pe toată întin- 
derea. in maiformaţiunea numită echinism, piciorul se reazimă pe 
sol numai pe partea anterioară a talpei, prin partea care corespunde 


capetelor metatarsienilor şi pe degete. „te 

in falus, piciorul se reazimă numai 47 ilor (3 
pe călcâiu; în varus, sc reazimă pe ` EEE 
marginea externă și, într'un grad mai A EAA Lo 
înaintat, mai mult sau mai puțin pe MEN H 
fața dorsală. In valgus piciorul ia pla rA 
contact cu solul prin marginea in- a SA : RID 
teruă. în toate aceste afecţiuni mersul (CARA ce PR e 

este alterat mai mult sau mai puțin, ks yi i] 

după gradul detormaţiunii. ta 


Suprapunerea planurilor, — Pielea, 
pe părțile prin cari piciorul ia con- 
tact cu solul este groasă; dedesubtul 
ei se simte, fluctuentă, elastică, pă- 
tura grosoasă subcutanată. La nive- 
lul bolții piciorului, pielea devine sub- 
tire și mobilă. 

Grăsimea subcutanată constitue 
la nivelul părţilor de razim -călcâiul, 
marginea externă şi la partea anteri- 
oară a piciorului—o pătură groasă; pe 
alocurea poate fi groasa de un de- 
get. Treptat pătura de grăsime se sub- 
țiază spre bolta piciorului. In regiunile 
mai sus numite, grăsimea constituie a- 
devărate perne elastice. Grăsimea din 
talpă, de culoare gălbuie deschisă, 
este formată din lobi, conţinuţi com- 
primaţi în alveole fibro-elastice, cu- 
vânt pentru care într'o plagă a tätpii 
grăsimea iese intre buzele plăgii. Pe- 
reţii acestor alveole se inseră: de z 
o parte, pe fața profundă a pielii; Fig. 203. Secţiune orienta amero; 
de alta, pe fața superficială a apone- e, pna E alai Pe murehtul pi: 

s . tral.—H, abdactorul degetului maəre.— D, aduc- 
vrozii plantare. In regiumle pe cari ă tarul oblic. 
piciorul apasă mai mult pe sol. aceste cloizone fibroase sunt foarte 
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solide şi constituiesc pe alocurea adevărate ligamente intre piele şi 
aponevroză. 


In talpă, înecată în grăsimea subcutanată, există o bogată reţea 
arterială şi vânoasă; în deosebi vinele, când sunt studiate pe o 


Fip. 204. Reţeaua vânoasă din grăsimea tă)pii. (Talpa vănoasă a lui Lejars). 

S.l, safena internă. — S.E, salena extercă şi nervul, — A, tendonul lui Achile. — C. calcaneul. — MI, maleola 

nlemă. — T, tuberculul celui de al ciocilea metatareian — B, zreada vânoasă de deasupra caleanului,— D 
artada vânoază dinjghiabul digito-nlantar. 


preparațic bine injectată, formează o rețea complexă, cu ochiuri mici, 
întinsă pe toată intinderea tălpii, (4/pă vânoasă a lui Lejars. Această 
reţea se deschide: în afară şi înăuntru. în vinele marginale; înapoi, 
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intrun cerc așezat împrejurul calcaneului; inainte într'o arcadă ple-xi- 
formă, aşezată la nivelul jghiabului digito-plantar. Această arcadă, 


mai întotdeauna furmată de vine groase, pri- 
meşte și colectoarele plantare ale vinelor de- 
getelor, și, din adăncimt, mai multe anasto- 
moze, care unesc vinele subcutanate cu vinele 
profunde ale piciorului. 


Aponevroza plantară. — Apontvruza su- 
perticială a tâlpii formează un plan puternic, 
continuu, care reionează dela calcaneu la capul 
metatarsienilor, pe care îi îmbrățișează dim- 
preună cu articulațiunile metatarso-falangiene 
în etpansiunile ei. Aponevroza plantară poate 
fi descompusă în două porţiuni: o porțiune 
mferna și o porţiune externă. 

Porțiunea internă are forma unui triunghiu 
cu baza înainte, care naşte, sub forma unui 
gros fascicul, pe tuberculul posterior, inferior 
și intern al calcaneului. De aci apontvroza 
se indreapta inainte, se lărgeşte, se subţiază, 
şi se imparte în cinci fășii, jăşiite pretendi- 
noase. Aceste fășii așezate inaintea tendoa- 
nelor flexoare, sunt despărțite prin interstiţii 
triunghiulare. La nivelul capetelor metatar- 
sieniior fiecare din aceste fășii se mseră, prin- 
tr'un număr de fibre, pe faţa profundă a pieiii 
talpei și a pielii degetelor. Tot din aceste 
făşii naşte de fiecare parte câte o fâșie, fășiile 
latero-tendinoase, care se înfundă pe laturile 
tendoanelor flexoarc şi formează împrejurul 
lor, țesându-se cu ligamentul inter-metatarsian, 
teaca fibroasă care conține aceste tendoane. 
O parte din fibrele acestor fâșii depășesc 
ligamentul inter-metatarsian, lunecă spre faţa 
dorsală a piciorului pe laturile articulațiunilor 
metatarsu-falangiene, imprejurul cărora for 


Fig. 205. Piciorul drept 
Porțiunea externă a apo- 
nevrozii plantare, 

A, partea inlernă a acestei por: 
fiuni. — B, partea ratesnă, numilă 
p lgamesiul galcaneo-al-cincilea 


meiatarsian — C, abductorul mi: 
cului deget, reprezenlat achematie 
numai prin chleve linii, Se vede 
ariciul prin care tendonul acestui 
muachiu se depajează, din partea 
posterioară a 1àlpii, de subapone- 
vroza plantară, pentru ca să treacă 
In regiunea micului deget. 


mează o teacă cilindrică, ca un inel, Zigamnentul anular. Acest liga- 
ment pe fața dorsală a articulaţiunii aderă cu tendonul extensor și 


pe laturi cu tendoanele inter-osoșilor. 
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De pe marginea internă şi de pe marginea externă a porțiunii 
interne a aponevrozei plantare se desprinde câte o lamă, apone- 
vrozele inter-musculare, care pătrund în adâncime spre schelet, pe 
care se inseră, Aceste despărţituri impart partea profundă a re- 
giunii tălpii în trei loje ocupate de muschi. Vasele și nervii tălpii sunt 
aşezaţi, de fiecare parte, in grosimea însăşi a acestor despărțituri. 

Porțiunea externă a aponevrozii plantare naște pe tuberculul in- 
fecior şi extern al calcaneului, se îndreaptă înainte, se lărgește în 
triunghiu şi se împarte, la nivelul extremității posterioare a celui de 
al cincilea metatarsian, in două părţi: 

Partea externă, cea mai solidă, se inseră pe faţa inferioară a 
tuberculului celui de al cincilea metatarsian. Această porţiune for- 
mează un foarte puternic ligament, figamentui calcaneo-melatarsian. 

Partea internă, cu mult ma. subţire, se țese cu marginea cores- 
pondentă a porțiunii interne a aponevrozii plantare, alături de care 
trimite, în profunziune, un număr de fibre, care contribuesc la forma- 
țiunea aponevrozei inter-musculare externe. Printre aceste fibre, cele 
mai importante se inseră pe partea posterioară și internă a feţii 
inferioare a meiatarsianului cinci, cu care mărginește un orificiu 
ovalar. Prin acest orificiu pătrunde, în partea anterioară a tălpii, 
muschiul aductorul micului deget. 

De fiecare parte, acolo unde se desprind din aponevroza plantară 
lamele intermusculare, se formează câte un jghiab, jghiaburite pian- 
tare. 


Lojile tălpii și conţinutul lor. 


Dedesubtul aponevrozei plantare talpa este împărțită în trei toje, 
o loje mijlocie și două loji laterale, despărțite prin aponevrozele 
inter-musculare, care nasc din faţa profundă a aponevrozei plantare. 
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Loja mijlocie a tălpii, acoperită de porţiunea internă a aponevrozei 
plantare, conţine în ordinea în care sunt suprapuse, următoarele organe: 

Muschiul scurtul flexor comun al degetelor. — Scurtul flexor 
zomun naşte, printr'un tendon, pe partea anterioară a tuberculului 
inferior al canalului și, prin fibre cărnoase amestecate cu făşii 
tendinoase, pe treimea posterioară a feţii profunde a aponevrozii 
plantare şi pe lamele intermusculare; mai mult pe lama internă. 
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Fig. 206. Piciorul stâng. Metodă pentru a diseca talpa. Aponevroza plantară şi 
scurtul flexor comun sunt disecaţi şi răsturnaţi, dupăce mai întâiu s'a secționat, 
cu ferăstrăul, tuberculul intern al tuberozităţii calcaneului. Printr'o a doua sec- 
țiune se desparte din calcaneu o felie care cuprinde inserțiunea abductorului 
micului deget. a 
1, nitratu’ —2, abductoru? micului deget, rtatusoat tn alacă.—3, flexorul propriu al miculgi deget — 4, lun- 
ul Negar propriu al mazelui deget — $, lungal tiexor comun. — 6, abductorui marelui deget.—7, scurtul 
flexor propriu. —B, tombrtcatii.— 9, scurtul exer comun.— 30, aductorni marelui degel. 
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Corpul cărnos, mai întâ gros, prismatic, se lățeşte apoi şi 
se desface în patru fasciculi Fiecare fascicul dă naștere unui fendon, 
rotund şi subțrie; câte unul pentru fiecare din cele patru degete in- 
terne. Tendonul destinat micului deget poate să lipsească sau să fie 
subțire, cât un fir de aţă, 

Fiecare din aceste tendoane, la nivelul primei falange, este per- 
forat de tendonul corespondent al lungului flexorului comun; din 
superficial tendonul devine profund şi se inseră, prin două lăşii, 
pe partea mijlocie a corpului celci de a doua falangă, pe tuberculi 
care se văd de fiecare parte a liniei mediane. 

Inervaţie. — Primeşte o ramură din plantarul intern, 

Acțiune. — Flexor al degetelor. 

Aponevroza plantară mijlocie, se intinde dedesubtul flexorului 
scurt. Este o foiţă fibroceluloasă subţire, ceva mai groasă spre 
partea posterioară, unde conţine în grosimea ei pachetul vasculo- 
nervos plantar extern. 

Pachetul vasculo-nervos plantar extern. Artera tibială pos- 
terioară, puțin dedesubtul liniei care unește vârful! malcolei cu mar- 
ginea superioară a calcaneului, se împarte: în plantara extemă, 
şi plaatarä imternă, 

Artera plantară externă. — Plantara externă se îndreaptă mai 
întâi, oblic în afară, apoi înainte. Conţinută mai întâiu în dedu- 
biarea aponevrozei mijlocii, urmează marginea internă a aductarului 
micului deget; în dreptul extremității posterioare a metatarsianului 
al cincilea, artera pătrunde dedesubtul aductorului oblic, în inter- 
stiţiul dintre acest muschiu şi planul muschilor interosoși. fn acest 
spaţiu artera se îndreaptă înăuntru și din ce în ce mai adânc; 
ajunsă la partea posterioară a primului spaţiu inter-osos plantară 
externă se anastomează cu pedioasa, care străbate acest spaţiu venind 
dela fața dorsală a piciorului. 

Arcada plantară profundă. — Aceste două artere, pedioasa şi 
plantara externă, formează impreună arcada plantară profundă. Din 
convexitatea acestei arcade nasc cele patru artere inter-osoase plan- 
tare, 

Arterele inter-osoase planture, aşezate fiecare la nivelul unui spaţiu 
inter-oscs, se îndreaptă înainte şi se împart la nivelul spațiului 
inter-digital în câte două ramuri, cofaferalele plantare ale degetelor. 
Dim locul în care artera plantară externă pătrunde dedesubtul aduc- 
torului mijlociu, mai naște o ramură care continuă direcţiunea ar- 
terei spre rădăcina micului deget, căruia îi formează colaterala 
externă. 
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Arcada plantară superficială. — Tot din acest loc ma) naşte şi 
o altă ramură mai subţire care se îndreaptă înăuntru, pe deasupra 
tendoanelor flexotilor și se anastomează cu plantară internă cu care 
formează arcada plantară superficială. 

Nervei libial posterior se împarte, dedesubtulm vârfului maleolei, 
în nerv plantar intern, şi nerv plantar extern. 

Nervul plantar extern. — Plantarul extern, așezat alături de 
arteră plantară externă, se împarte, la nivelul tubercululu: meta- 
tarstanului al cincilea, în două ramuri, o ramură supraficială şi 
o ramură profundă. 

Ramura superficială, a nervului plantar extern, se devide în trei 
ramuri colaterale: colaterala externă și colaterala internă a degetului 
mc, și colaterala externă a degetului patru. 

Ramura projundă a nervului plantar extern, pătrunde în acelaş 
interstițiu ca şi arcada arterială profundă, alături de care formează 
arcada nervoasă plantară projundă, Din această arcadă nasc fila- 
mente: pentru muschii inter-osoși, pentru aductorul oblic şi pentru 
aductorul transvers "al marclui deget, pentru aductorul şi scurtul 
flexor al degetului mic şi pentru cei doi iombricali externi. 

Ramura abductorului micului deget naşte din plantarul extern, 
aproape de origina lui din tibialul posterior, și pătrunde în faţa 
profundă a muschiului îmbrăţişând, într'un arc de cerc, faţa infe- 
rioară a calcaneului, 

Al doilea plan muscular este format: de tendonul lungului flexor 
comun; din muschiul pătrat și din lombricali. Aceste diverse organe 
constituiesc o pătură care, mai îngustă la mijloc, are forma unui X. 

Tendonul lungului flexor comun. — Tendonul flexorului comun, 
îndreptat oblic inainte, trece pe deasupra tendonului flexorului propriu 
al marelui deget (privind o piesă care se disecă), cu care se în- 
crucișează în X. Apoi, tendonul flexorului comun se lărgeşte în 
triunghiu şi sc imparte în patru fasciculi, cari se despart îndrep- 
tându-se, câte unul. pentru fiecare din cele patru degete externe. Fie- 
care tendon ajuns în degetul căruia ii este destinat, acoperit mai intâi 
de tendonul scurtului flexor comun străbate apoi acest tendon, devine 
superficial şi se iuseră pe a treia falangă, pe tuberculul care există 
în Xecinătatea extremității ei posterioare. Tendouul flexorului comun 
primeşte dela tendonul flexorului propriu, în punctul unde ele se în- 
crucişează, vo anastomoză, care, uneori destul de puternică, întă- 
reşte mai cu seamă fasciculii pe cari flexorul comun îi trimite celui 
de al doilea şi al treilea deget. 
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Teaca sinovială a îlexorului comun. — Tendonul tlexorului co- 
mun este însoţit de o teacă sinovială, care, după ce am văzut, ma; 
întâi comună cu teaca tibialului posterior, se termină într'un fund 
de sac, puţin înapoia locului unde tendonul comun se incrucişează 
cu tendonul propriu. 

Teaca sinovială a tendonului flexorului propriu. — Teaca ten- 
donului flexorului propriu se întinde ceva mai înainte ca teaca flexo- 
rului comun, şi se termină, în fund de sac, dincolo de locul unde 
tendoanele se încrucișează. In acest loc, cele două teci sinoviale pot 
să comunice impreună. 

Tecile sinoviale digitale, — Teaca sinowală a tendonului flexo- 
rului propriu, începe la două lărgimi de deget înapoia articulaţiunii 
degetului mare și se termină puţin înapoia inserţiunii tendonului. 

Tecile digitale a celorlalte patru tendoane pe cari flexorlii comuni 
le trimit degetelor externe, ceva mai scurte ca teaca flexorului propriu, 
încep pe un plan mai anterior şi se termină, şi dânsele, puțin inapoi 
inserțiunii tendoanelor flexomilui comun profund, 

Muschiul pătrat. Pătratul, sau accesorul lungului flexor comun, 
sau carnea pătrată a lui Sylvius, este tormatidin doi fasciculi, unul 
intem și altul extern Acești doi fasciculi sunt despărțiți, la partea 
posterioară, printr'un spațiu triunghiular, în care apar fibrele sidefoase 
ale ligamentului calcanco-cuboidian. 

Fasciculul intern, cel mai gros, naşte aproape pe toată faţa internă. 
a calcantului, pe suprafața triunghiulară care se întinde dedesubtul 
şi înapoia jghiabului tendonului flexorului propriu; câteva fibre mat 
nasc și pe teaca fibroasă a acestui tendon şi altele pe ligamentul 
calcaneo cuboidian și pe ligamentul! calcaneo-scafoidian. 

Fasciculul extern naşte, printr'o lamă fibroasă, pe marginea externă 
a feții inferioare a calcaneului, şi, prin fibre cărnoase, pe partea 
extemă a marelui ligament calcaneo-cuboidian. Corpul cărnos, al 
acestui fascicul, lung și subţire, taie în diagonală fața inferioară 
a calcaneului și se uneşte cu fasciculul intern al muschiului. Atunci 
când muschiul pătrat este foarte desvoltat, interștițiul dintre cei doi 
fasciculi este umplut cu fibre musculare, intermediare, inserate pe 
faţa inferioară a calcaneului. Uneori se mai găsește o porțiune anor- 
mală a muschiwlui formată de un fascicul destul de gros, care vine 
din gambă, mai întotdeauna de pe aponevroza mijlocie. La partea 
anterioară muschiul pătrat se inseră, prin fibre cărnoase şi printr'o 
lamă tendinoasă, pe fața profundă şi pe marginea externă a tendonului 
lungului flexor comun. In această parte se vede cum tendonul pă- 
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tratului se continuă printr'un număr de fibre în fiecare din cei 
patru fasciculi ai tendonului flexorului, fibre uneori prelungite până 
în corpul lombricalilor. 

Acolo unde muschiul pătrat se uneşte cu tendonul flexorului se 
poi diseca trei; planuri: unul superficial, format din tendonul flexo- 
rului comun; unul mijlociu, format din muschiu! pătrat; și un plan 
profund, constituit din expansiunea care unește tendonul flexorului 
propriu cu tendonul flexorului comun. 


Inervaţie. — Pătratul primeşte un filament subţire din .nervul 
plantar intem. 
Acţiune, -- Intăreşte acţiunea flexorului comun. 


Punca seroasă a pălratului.—O pungă seroasă există între marginca 
calcaneului şi lama tendinoasă a fascicului extern al pătratului. 

Muschii iombricali. — Lombricalii, peniformi, subțiri, sunt în 
număr de patru. Cei trei lombricali externi sunt aşezaţi în intersti- 
tiile tendoanelor flexorului comun; lombricalul intern este culcat 
pe partea internă a tendonului pe care flexocul comun îl trimite celui 
de al doilea deget. 

Lombricalii nasc, prin fibre cărnoase: pe tendoanele flexorului 
comun; pe lama tendinoasă a muschiului pătrat; şi pe expansiunea 
care unește tendoanele flexoare. 

Corpul cărnos, peniform, este ucinat de un fendon subțire, care 
înconjoară articulațiunea metatarso-falangiană, se lărgeşte în evan- 
taliu, şi se inseră pe marginea internă a tendonului extensor. 

Inervaţie. — Cei doi lambricali interni sunt inervați de nervul 
plantar intern; cei doi lambricali externi, de nervul plantar extem. 

Acţiune. — Flexori-extensori. 

A! treilea plan din loja mijlocie a tălpi, reprezentat numa: la 
partea anterioară, este format de abductorul oblic și de ahductorul 
transvers al marelui deget . 

Muschiul aductorul oblic al degetului mare. — Aductorul oblic, 
gros, în formă de piramidă triunghiulară cu vârtul înăuntru și 
înainte, este aşczat în albia adâncă mărginită: la partea internă, de 
corpul primului metatarsian și de flexorul scurt al marelui deget; 
în sus şi în afară, de ai doilea, al treilea şi al patrulea metatarsian, 
căptușiți de o pătură musculară, formată de inter-ososi. 

Aductorul oblic naşte: pe planul superficial al marelui ligament 
calcaneo-cuboidian; pe tendonul lungului peronier; pe ligamentul 
dintre cuboid și primul cuneiform; pe ligamentele inter-metatar- 
siene; pe despărțitura inter-musculară externă; şi, printr'un număr de 


384 REGIUNEA MIJLOCIE A TĂLPII 


fibre tendinoase, pe creasta cuboidului şi pe extremităţile posterioare 
a celui de al doilea, al treilea şi al patrulea metatarsian. 
Corpul cărnos, gros, prismatic, este adunat de un frumos tendon 
care se uneşte cu tendonul fasciculului extern al iscurtului flexor 
propriu al degetului mare. Aceste două tendoane se inseră, împreună, 
pe osul sezamoid extern din articulațiunea metatarso-falangiană a 
primului deget şi pc tuberculul posterior și extern al primei falange. 
Inervaţie. — Primeşte un filament din nervul plantar extern. 


Acţâune. — Aductor și flexor; duce vârtul degetului mare în 
afară (aducțiune) şi în jos (flexiune). 
Muschiul aductor transvers al degetului mare. — Aductorul 


transvers, culcat in curmeziş dedesubtul şi înapoia capetelor celor 
patru metatarsieni externi, naște prin fibre cărnoase și prin lamele 
fibroase: pe marginea posterioară a ligamentului glenoidian a celei 
de a treia, a patra și a cincea articulațiune metatarso-ialangiană; 
pe ligamentul inter-metatarsian, lamă fibroasă întinsă, ca un pod, 
între capsulele articulare metatarso-falangiene, a le acestor degete 

Fasciculii musculari se unesc într'un corp, care se inseră la partea 
internă, în dreptul cezamoidului extern, pe tendonul ebductorului 
oblic. 


fnervaţie -— Primeşte un filament din plantarul extern. 
Acțiune. — Apropie capetele metatarsienilor; abductor al degetului 
mare. 


Al patrulea plan, din loja mijlocie a talpei, este format din 
muschii interosoşi. 

Muschii interosoşi, — Interosoşii, în număr de șapte, patru inte- 
rosoși dorsali şi trei plantari, umplu spaţiile interosoase dintre me- 
tatarsieni și acoper, cu o pătură continuă faţa plantară a metatar- 
sienilor. Această pătură cărnoasă a interosorilor se ingroaşă spre 
partea externă. Spațiile inter-osoase sunt mai cu seamă ocupate de 
interososii dorsali; interososii plantari desvoltându-se mai mult pe 
faţa inferioară a metatarsienilor. Interososii se acoperă ca şi olanele 
unui acoperământ sau ca foile unei cărți, care s'ar deschide din afară 
înăuntru. Interosoşii prin tendoanele lor anterioare se inseră pe tu- 
berculii posteriori ai primelor falange și, prin expansiunii, pe ten- 
doanele extensoare. 

Inervație. — Primesc filamente din arcada nervului plantar extern. 

Acțiune, —  Flexori-extensori: flexează prima falangă şi extinde 
pe celelalte două. 

Al cincilea plan, şi cel din urmă din loja mijlocie a talpei, este 
format: de tendonul lungului peronier; de ligamente; și de schelet. 
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Scheletul la partea anterioară este acoperit, după cum am văzut, 
de muschii interosoşi; la partea posterioară, pe fața inferioară a cal- 
caneului, se întinde ligamentul calcaneo-cuboidian. 

Ligamentul calcaneo-cuboidian. — Ligamentul  calcaneo-cuboi- 
dian, foarte solid, reprezintă cheia bolții plantare. Fășie | fi- 
broasă puternică, sidefoasă, se inseră: inapoi, pe calcancu pe fața 
inferioară și pe tuberozitatea lui 
anterioară; înainte, pe creasta 
cuboidului şi pe extremităţile po- 
sterioare a celor trei metatarsieni 
externi. Ligamentul calcaneo-cu- 
boidtau, de formă triunghiulară, 
gros de mai mulți milimetri, este 
compus din trei pături fibroase, 

Pătura superficială formează o 
lama dreptuughiulară, care aco- 
pere la partea anterioară ten- 
donul lungului peronier, şi, îna- 
intea acestui tendon, se inseră 
pe extremităţile posterioare ale 
metatarsienilor. Această pătură 
formează peretele inferior al tecii 
tendonului peronierului. Pe acest 
perete se inseră o bună parte din 
fibrele aductorului oblic al ma- 
relui deget. 

Pătura mijlocie, formată din 
fasciculi puternici, radiază de pe 


partea anterioară a feţii infe- 
rioare a calcaneului şi de pe Fig. 207. Păturile ligamentului calcanto- 
tuberculul anterior al acestui OS, 1, iigamentul Bar AER 2, pătura 
spre colina în formă de L a petiția lgimenului caleangocuboidlan; ~ 3, pă 
cuboidului, pe care o acopere cu Gei badon: a, iam ulei at Ce meta 
inserțiunile ci. a feat: 

Pătura projundă este formată din fibre scurte şi groase, oblic 
îndreptate înăuntru. Aceste fibre se inseră: în afară, pe partea internă 
a tuberozităţii calcaneului, înăuntru, pe colțul intern al cuboidului. 
intre diferitele pături şi între fasciculii ligamentului se găsesc lobuli 
de grăsime. 

Tendonul lungului peronier. — Tendonul peronierului străbate, 
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îndreptat oblic înăuntru şi inainte, partea profundă a tălpii. La partea 
externă a tălpii tendonul este așezat într'un canal osteo-fibros măr- 
ginit; în sus, de jghiabul cuboidului; în jos, de fibrele ligamentului 
calcanco cuboidian. La partea internă, pe o lungime de deget, ten- 
donul peronierului este gol, neacoperit de vre-un plan fibros, In 
această parte pe fața anterioară a tendonului peronierului se inseră, 
uneori, câteva din fibrele aductorului oblic, Inăuntru, tendonul pero- 
nierului se inseră pe tuberculul posterior şi extern al primului meta- 
tarsian şi, printr”o expansiune, pe întâiul cuneifonm. 

Teaca sinovială plantară a tendonului lungului peronier. -— In 
talpă tendonul peronierului este însoțit de o teacă sinovială, deo- 
sebită de teaca care însoţeşte tendonul înapoia maleolei și pe faţa 
externă a calcaneului. Această teacă plantară se termină; înăuntru, cu un 
fund de sac așezat la o lărgime de deget mai în afară de inserţiunca 
tendonului; în afară, cu un alt fund de sac, lipit de fundul de sac 
interior al tecii externe a tendonului. După cum am mai descris 
și în altă parte, aceste două teci sinoviale pot să comunice prinrt'un 
orificiu, mai mult sau mai puțin larg, mărginit de o plică circulară, 
in formă de diafragm. 

Tendonul peronierului nu este acoperit de jur imprejur de teaca lui 
sinovială; la partea anterioară el este liber; pe o secţiune antero- 
posterioară cavitatea sinovială are forma unui U, cu concavitatea 
înainte. 

Wodulul țibro-cartilaginos din tendonul lungului peronier. — in 
cotul pe care tendonul lungului peronier îi face îndoindu-se pe mar- 
ginca externă a cuboidului, se găsește un sâmbure ovalar, tare, 
format din ţesut fibro-cartilaginos. Uneori, acest nodul este osos, şi 
formează un cezaimoid în interiorul tendonului, La acest nivel, buza 
posterioară a jghiabului cuboidului este mai proeminentă și este 
acoperită de o pătură de cartilaj; există o adevărată articulație 
între tendon şi marginea osoasă. 
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Loja internă a tălpii, sau loja tenariană, este ocupată de muschii: 
abductorul şi scurtul flexor al degetului mare, 

Muschiul abductorul degetului mare. — Abductorul marelui 
deget, muschiu puternic, cărnos la partea posterioară, tendinos la 
partea anterioară, este întins pe marginea internă a piciorului, ca o 
coardă, dela calcaneu la prima falangă a degetului mare. Abductorul 
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sc inseră; inapoi, pe tuberozitatea intemă a calcaneului, de pe care 
naște printr'o solidă făşie tendinoasă; pe ligameatul anular intern 
in dedublarea căruia fibrele cărnoase pătrund; pe iecile fibroase 
ale tendoanelor gambierului posterior și flexorului somun; pe mica 
apofiză a calcanelui, printr'o lamă fibroasă care se vâră pe dede- 
subtul tendonul flexorului propriu; şi pe aponevroza care desparte 
loja plantară mijlocie de loja internă. 

Corpul cărnos, peniform, este cules de un tendon puternic 

Tendonul apare pe marginea inferioară și pe faţa internă a corpului 
cărnos, lunecă pe partea internă a articulațiunii marelui deget și se 
inseră pe faţa internă a cezamoaidulut intern și pe tuberculul poste- 
rior şi intern al primei falange. La acest nivel tendonul trimite şi 


Fig. 208, Marginea internă a piciorului drept, 
1 —2, cele două portiuni ale ligamentului anular in Y.—3, tendonul libialului anterior. 4, aponerroza super: 
ficială. -5, sponevroza prolundi. — 6, ficxorul comun : Inaintea lui se vede tendonul libialului posierior. — 
7, tendonul lui Achile. —i, nervul tibial Posieriar.—9, a:teea tibiali. —10, nervul calcaneaa intera.- (1, abduc- 
tarul marelui degei. — 12, ligamentu] anular intern. Intre lamele acestul ligament se inseră a parte 
din fibrele abductorulvi. 


o expansiune care înconjoară falanga şi se alipește de snarginea 
internă a tendonului extensor. 


Inervație. — Primeşte un filament din nervul plantar intern. 
Acţiune. — Flexor şi abductor al degetului mare. 
Scurtul flexor propriu ai degetului mare. — Scurtul {lexon 


muschiul puternic, intins pe fața externă a jumătăţii anterioare a 
ahductorului, naște inapoi printun tendon puternic. Acest tendon, 
în formă de stea, se inseră, prin porțiunea cea mai puternică, pe 
tuberculul celui de al treilea cuneiform şi pe partea internă a cuboi- 
dului. A doua porțiune, provine din tendonul gambicrului posterior 
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şi a treia din peretele fibros care desparte loja plantară mijlocie 
de loja internă. 


Fig. 209. Flexorul scurt, propriu, al 
marelui deget. Tendonul stelat ; por- 
țiunele Gin care este constituit. 

porțianea venită dela aponevrozâ. — 2, 
țianea trimisă dc tendonul libiatuiui posterior.— 
8. porțiunta înserată pe cuboid.— d. porţiunea 
cea mai puternică, înserată pe al treilea cunei- 
dorm. — 5, fasciculul intern ai tenorului. — 6, 
fascicalul extern. — C, oasele cezamoide din 
artieulaţiunea primului deget. — 4, Igamentul 
dintre caramoizi. — 8, tendonul aducioralui o- 
blic.—$, aduciorul traasrera. — 10, tendonul 11- 
bialului enteriar. — F, tendonul flexoruiui pro- 
priu. — P, ttadonul luagului patonmez. Cercul 
punctat reprezintă punga scroani a tendonului 

scurtul fitxar. 


Corpul cărnos, culcat pe faţa in- 
ferioară a întâiului metatarsian, se 
împarte în doi fasciculi, cari se des- 
part sub un unghiu ascuţit. 

Fasciculul intern, aşezat alături de 
tendonul abductorului, se inseră: pe 
tendonul abductorului; pe partea po- 
sterioară a cezamoidului intern; şi pe 
capsula articulară, 

Fasciculul extern, aşezat alături de 
aductorul oblic, se unește cu aceasta la 
partea posterioară a cezamoidului ex- 
tern. In jghiabul mărginit de fasciculii 
scurtului f flexor este aşezat tendonui 
unguiui flexor al degetului mare. 

inervație. Fasciculul extern, 
meşte un filament dela nervul plantar 
extern ; fasciculul intern, primeşte un 
filament din plantarul intern. 


pri- 


Actiune. — Flexor al marelui deget, 

Punga seroasă a tendonului scurtului 
ftexor. — Intre tendonul de origină a 
scurtului flexor şi marginea osoasă ri- 
dicată a întâsului cuneiform și a întâ- 
iului metatarsian există o pungă se- 
roasă, uneori destul de largă. 

Pachetul vasculo-nervos plantar 
intern, este conținut în aponevroza 
intermusculară internă. 

Artera plantară internă, mai sub- 
tire ca plantara externă, îndreptată di- 
napoi înainte distribuie: ramuri pro- 
funde, osoase şi musculare; ramuri su- 
perficiale şi cutanate, 

Arcada plantară superficială. — La 
partea anterioară arcada plantară in- 


ternă se imparte ìn ramuri colaterale pentru degetul mare şi o ramură 
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care se îndreaptă în afară, pe deasupra tendoanelor flexoare, și se anas- 
tomozează cu o ramură venită din plantara externă ; impreună formează 
arcada plantară superficială. Această arcadă este aşezată în țesutul ce- 
lular dintre aponevroza plantară superficială şi planul tendoanelor fle- 
xoare. 

Artera plantară internă, în dreptul spațiului inter-digital, se anas- 
tomeazi şi cu artera interosoasă plantară a primului spațiu inter- 
osos. ramură tot a plantarei externe. 

Arlera inter-osoasă a primului spațiu. - Această arteră, născută 
din artera pedioasă din porțiunea care străbate unghiul superior al 
spatiului inter-osos, urmează fața externă a primului metatarsian, 
pătrunde în spaţiu dintre cei doi fasciculi ai fiexorului scurt, și se 
îinparte, sub tendonul flexorului lung, în două ramuri. Aceste, ra- 
muri înconjoară tendonul şi formează, anastomozându-se cu termi- 
naţiunile plantarei interne, colateralele plantare ale degetului mare. 

Nervul plantar intern. — Plantarul intern, așezat alături de arteră, 
se împarte în trei ramuri terminale: ramura internă, formează co- 
laterala internă a marelui deget; ramura mijlocie și ramura externă 
se împarte fiecare în câte două colaterale: pentru întâiul, al doilea 
şi al treilea spațiu inter-digital. După cum se vede, nervul plantar 
intern art, la picior, aceiaşi distribuţie ca şi nervul median, la mână, 
Nervul plantar, mai dă și ramuri pentru muschii: pătratul, scurtul 
flexor comus, abductorul marelui deget și fasciculul intern al scur- 
tului flexor propriu ai acestui deget. 
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Loja externă, sau ipofenariană, mărginită înăuntru de inter-mus- 
cularii externă, conţine doi mschi anexaţi micului deget: abductorul 
şi scurtul flexor propriu. 

Muschiul abductorul micului deget. — Abductorul micului deget, 
cărnos, de formă triunghiulară în jumătatea posterioară, tendinos 
în partea anterioară, este întins pe margiitea internă a piciorului, dela 
calcaneu la prima falangă a micului deget. Abductorul naşte de pe 
calcaneu şi de pe faţa profundă a porțiunii externe a aponevrozii 
plantare, în deosebi de pe porţiunea care formează ligamentul calcaneo 
al cincilea metatarsian. Alte fibre mai nasc și de pe peretele care il 
desparte de scurtul flexor comun și de pe teaca fibroasă a tendonului 
lungului peronier. 

Jaserțiunile pe ralcaneu. — Prin inserţiunile lui calcanecne, abduc- 
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torul crayatează, din afară inăuntru, toată partea inferioară a tubero- 
zității calcaneului. Aceste inserțiuni se fac: la partea internă, dede- 
subtul și înaintea inserțiunilor abductorului marelui deget; la 
mijloc, în spaţiul, în formă de V, cuprins între cei doi tuberculi 
inferiori ai: tuberozităţii calcaneului. 

Corpul cărnos, lăţit de sus în jos, in formă de triunghiu, este cules 
de tendonul terminal, care, mai întâi fasciculat în masa cărnoasă, «evine 
aparent la nivelul tuberculului metatarsianului 5. In acest loc ten- 
donul iese de sub aponevroza plantară printr'un orificiu în formă 
de rachetă, urmează marginea extemă a piciorului şi se inseră pe 
tuberculul posterior şi intern al primei falange a micului deget. 
Tendunul abductorului este de obicei însoţit, in porțiunea lui meta- 
tarsiană, de un mănunchiu de fibre cărnoase, născute de pe apo- 
nevroza :plantară. Dacă se incizează transversal ligamentul calca- 
neo-metatarsian şi se disecă capătul lui anterior, se găseşte că un 
număr din fibrele musculare ale abrluctorului, acelea care formează 
marginea externă a muschiului, se mai inseră şi pe tuberculul meta- 
tarsianului 5, dedesubtul ligamentului secționat. 

Inervaţie. — Primeşte un filament din plantarul extern. 

Actiune. — Abductor și flexor al micului deget. 

Muschiul scurtul flexor propriu al micului deget. — Scurtul 
flexor al micului deget este un muschiu prismatic, de grosimea mj- 
cului deget, întins pe fața inferioară a celui de al cincilea metatar- 
sian, alături de faţa internă a tendonului abductorului. Scurtul flexor 
se inseră, printr'un tendon desfăcut în buchete; pe extremitatea poste- 
rioară a celui de al cincilea metatarsian; pe teaca şi pe tendonul 
lungulu: peronier, la nivelul nodului fibro-catilaginos din acest ten- 
don; pe ligamentul caleaneo-cuboidian; și pe o expansiune a apone- 
vrozei plantare. Prin extremitatea lui anterioară, scurtul flexor se 
inseră, prin fibre tendinoase şi cărnoase, pe capsula articulară a 
micului deget şi pe baza primei: falange. Fibrele tendonului se ţes 
intim cu fibrele capsulei articulare, pe care o acoperă cu o pătură 
continuă. . 

inervafie. — Primeşte un filament din nervul plantar extern. 

Acţiune. — Flexor al micului deget. 


REGIUNEA MARGINII EXTERNE A PICIORULUI 


Explorație.- Inspecţie..-Pe marginea externă a piciorului, sub- 
fire, convexă, se găsesc trei ridicături: una anterioară, formată de 
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articulațiunea degetului mic cu al cincilea metatarsian; o ridicătură 
mijlocie, formată de tuberculul posterior al metatarsianului al <in- 
cilea; și o ridicătură posterioară, formată de tuberculul posterior 
și extern al calcaneului. 

Tuberculul melatarsianului corespunde extremității externe a arti- 
culaţiunii lui Lisfranc. i 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, groasă, mai puţin mobilă ca 
pe fața dorsală, începe să ia caracterele pielii din talpă. 

Fascia subcutanată, groasă, aderă de faţa profundă a pielii, de 
aponevroză şi de schelet. In dedublarea ci se găsește nervul safen 
extern și vâna mărginală externă, 

Nerve! safen extern. — Safenul extern, la două lărgimi de deget 
sub vârful maleolei, descrie o uşoară curbă, se indreaptă înainte, 
urmează marginea extemă a piciorului şi se termină în pielea părții 
externe a micului deget. La nivelul tuberculului metatarsianului, sa- 
fenul este aplicat deadreptul pe schelet. Deseori în acest punct nervul, 
ingroşat, formează un mic nodul fusiform. Safenul extern se anas- 
tomozează cu ramura extemă a nervului musculo-cutanat. Această 
ramură, în forma de arcadă cu cancavitatea înapoi, se scoboară: 
la partea externă a piciorului trecând la o lărgime de deget înaintea 
marginii maleolei. 

Vâna mărginală externă. — Mărginală externă, începutul vinei 
safene externe, este așezată alături de nervul safen, de obicei de- 
deşubtul lui. Variabil desvoltată, vâna mărginală este formată din 
unirea colectorului extern al vinelor degetului mic cu arcada dorsală 
a piciorului. In vâna mărginală se aruncă şi numeroase canale venite 
din reţeaua vânoasă a talpei. 

Aponevroza, destul de solidă, acoperă faţa externă a muschiulu: 
abductorul micului deget. 
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Exploraţie. — Inspecţie. — Marginea internă a piciorului, con- 
cavă, arc forma unui triunghiu cu vârful înainte. 

La partea anterioară se vede și se simte o ridicătură rotundă; 
uncori voluminoasă, formată de articulaţiunea întâiului metatarsian 
cu marele deget. In deformațiunile numite Aalux valgus, metatar- 
sianul fiind deviat înăuntru, capul lui, întru nimic deformal sau 
mărit, formează un relief mai mult sau mai puțin voluminos. Pe 
convexitatea acestei ridicături tegumentele, comprimate de  încăl- 
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taminte, se inproașă, şi formează o bătătură dureroasă, dedesubtul 
căreia se desvoltă o pungă seroasă. 

La trei lărgimi de deget inapoia ridicăturii capului metatarsia 
nului se simte fuberculul posterior și intern al primului metatarsian. 
Imediat înapoia acestui tubercul, vârful degetului sau unghia pă- 
trunde întrun jghiab, care corespunde “extremității interne a inter- 
liniei lu: Lisfranc. Puțin mai înapoi se simte tuberculul primulu? 
cuneiform, şi la o lărgime de deget mai înapoi şi mai in spre 
talpă se recunoaște tuberculul scafoidului. 

Diferitele oase de pe marginea internă a piciorului sunt aşezate pe 
un arc de cerc; ele constituesc o boltă a cărei cheie este formată: 
de porţiunea internă a aponevrozei plantare; de aductorul marelui 
deget; şi mai profund de ligamentele plantare. Tendonul fibialului 
posterior şi tedonul lungului peronier, inseraţi pe  convexitatea 
bolţii. o susțin 

Suprapunerea planurilor. — Pielea, ca și la partea externă, 
devine mai groasă și ia caracterul pielii din talpă. 

Fascia subcutanată, groasă, conţine în dedublarea ti vâna măr- 
ginală internă și nervul safen intern. 

Vâna märginală internă. — Mărginala internă, începutul safenei 
interne, este formată din unirea colectorului vinelor interne a dege- 
tului mare cu extremitatea internă a a:cadei dorsale a piciorului. In 
jos, vâna mărpinală primește o bogată rețea de vine din reţeaua 
vânoasă a talpei 

Nervul safen intern, — Safenul intern, mar întotdeauna iedus la 
un filament subțire, se anastomează spre mijlocul piciorului cu nervul 
musculo cutanat și se termină în pielea feței interne a degetului mare. 

Aponevroza, solidă, acoperă faţa internă a abductorului. Spre 
partea mijlocie ea este intărită de fășia anterioară a ligamentului 
anular anterior al gleznei și spre partea posterioară de o făşie mai 
solidă, ligamentul anular intern. 

Ligamentul anular intern. - Ligamentul anular intern, făşie 
fibroasă solidă, de lărgimea degetului mare, oblic îndreptată în 
jos şi înăuntru, se inseră: în sus, pe partea anterioară a maleolei 
interne; în jos şi înapoi, pe partea posterioară a'feţii interne a calca 
neului. Pe marginea inferioară şi pe faţa profundă a ligamentului 
anular, ca pe o arcadă, se inseră un mare număr din fibrele abduc- 
torului, Un ţesut celular lax, uneori o adevărată pungă seroasă, 
se găseşte intre ligament şi planul osos, înapoia inserțiunii lui pe 
tibia. 
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Depetele piciorului, indoite în cârlige cu concavitatea în jos, pre- 
zintă o regiune plantară şi o regiune dorsală. 


REGIUNEA DORSALA A DEGETELOR 


Pe faţa dorsală a degetelor, dedesubtul pelii, există o rețea de 
vine. Pe părțile laterale se găsesc arterele și nervii colaterali. 

Tendoanele extensoare — intärite de tendoanele pediosului, de ten- 
doanele lombricalilor ṣi de expansiunile trimise de tendoanele inter- 
ososilor — se inseră: printr'o porțiune mijlocie, pe a doua falangă; 
prin porțiuni laterale, pe a treia falangă. Pentru degetul mare 
tendonu! pediosului, despărțit de tendonul extensorului, se inseră pe 
întâia falangă, iar tendonul extensorului pe a Il-a falangă. 


REGIUNEA PLANTARA A DEGETELOR 


Văzute pe faţa lor inferioară, degetele sunt mai scurte; spaţiul inter- 
digital fiind mărginit înapoi de un plan oblic în jos şi inainte, 
prima falangă este acoperită pe toată lungimea de pielea regiunii 
talpei. Pulpa, întinsă, rotundă, formează pentru fiecare deget ca 
o măciucă. 

Pielea este groasă ca şi pielea tălpii. 

Grăsimea este formată din lobuli conţinuţi în mici alveole, màr- 
ginite de pereți elastici, întinşi între piete, marginile falangelor și 
peretele fibros al tecii tendoanelor flexoare. 

Vendoanele îlexoare; tecile lor fibroase şi sinoviale. -— Ten- 
doavele flexoare sunt conţinute intr'o teacă osteo-tihroasă, în care 
sunt însoţite de o teacă sinovială. Aceste teci sinoviale, pentru toate 
degetele, sunt mărginite la partea posterioară prin câte un fund 
de sac, aşezat la o lărgime de deget înapoia articulaţiunitor meta- 
tarso-falangicne. 

Degetul marc are un singur tendon tlexor; celelalte patru degete 
au câte două tendoane flexoare. Aceste tendoane se inseră intocmai ca 
şi la mână Tendonul flexorului scurt se inseră pe a doua falangă; 
tendonul flexorului lung perforează tendonul precedent, trece pe 
deasupra lui și se inseră pe a treia falangă. 
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Tendonul cxtensorului propriu al marelui deget. — Piciorul este pus în 
flexiune forţată; tendonul extensorului se întinde, se vede și se simte ca o 
coardă in lungul actstei coarde se taie dintr'odată, pielea şi aponevroza; se 
descoperă tendonul. Dedesubtul tendonului se caută punga seroasă, lunpuiaţă, 
care îl desparte de planul osos. Tendonui este apoi tăiat ia curmeziş şi capătul 
lui terminal este disecat până la inserţiunea lui pe falangă. 

Tendonul extensorului comun; teaca lui sinovială.—Piciorul pus în îlexiune 
tendoanele extensorului comun se întind, ci nişte coarde. Se procedează ca și 
mai sus, incizând în lungul fiecărui tendon. Aceste tenutoane pot fi desco- 
perite şi dintr'odată iacizând în curmeziş, superficial, pe partea mijlocie a 
feţii dorsale a piciorului. 

Tendonut tibialului anterior. — Se flexează și se rotează inăunteu pi- 
<iorul Tendonul tibialului se întinde ca o coardă, care se vede și se simte 
prin palpație. In lungul acestei coarde pielea şi aponevroza sunt incizate, până 
pe tuberculul intern al primului metatarsian. Se descoperă tendonul tibiatului, care 
apoi este tăiat in curmeziş. Capătul terminal este xlisecat şi urmărit până Ía inser- 
țiunea lui pe cuneiform şi pe intâiul metatarşian. Dedesubtul tendonului, 
aproape d: această inserțiune, se d:schide punga seroasă a tendonului, mică 
cavitate care il desparte de fața internă a cuneiformului. 

Muschiui pedios. — Pe fața dorsală a piciorului se fact o lungă incizie, 
in diagonală, care inc:pe in dapresiunea astrapalo-calcaneană şi se termină, 
înăuntru şi înainte, pe mijlocul degetului mare. Dedesubtul aponevrozii, în 
interstiţiile tendoanelor extensorilor, se vede corpul cărnos al pediosului. 
Tendoanile extensorilor sunt tăiate p? rând, disecate şi înlăturate. In felul 
acesta ped:osul este descoperit pe toată întinderea, cei patru fasciculi pot 
fi studiaţi până la unirea lor cu tendoanele extensorilor şi până la inserțiunea 
lor pe falange. In urmă muschiul este tăiat în curmeziş. Capătul superior este 
disecat până la insesțiunea lui pe calcaneu şi intre fasciculii ligamentutui 
anular anterior. 

Artera pedioasă şi nervul tibial anterior. — Artera pedioasă poate fi des- 
coperită fic imediat dedesubtul gicznzi, fie mai jos la nivelul primului spațiu 
interosos. Direcţiunta arterei este determinată de linia care unește mijlocul 
distanţei dintre maleole cu extremitatea posterioară a primului spaţiu inter-osos 

Descoperirea arterei pedioase dedesubtul gleznei. — Pe linia mai sus indi- 
cată se face o incizie, care începe de pe linia care uneşte vârful maleolelor şi 
care se termină la două mici lărgimi de deget mai înainte. Se taie aponeyroza, 
întărită cu fibrele anterioare ale ligamentului anular. Sub o pătură de gră- 
sime se descoperă pachetul vasculo-nervos, aşezat aproape de schelet şi de 
capsula articulară. Nervul tibial este aşezat alături de arteră, pe partea ei 
internă şi anterioară 

Descoperirea arterei ped oase iz nivelul primului spaţiu inler-osos. — Se recw 
moaște, pe partea externă a tendonului extensorului propriu, extremitatea poste- 
Tioară a primului spaţiu inter-osos. Deasupra tendonului, scheletul, mai proe- 
minent, formează o ridicătură. în acest loc pulpa degetului lunecă într'un ṣan- 
tuleţ, în cars, dedesubtul aponevrozii, este așezat pachetul vasculo-nervos 
La nivelul acestui jghiab, pe linia arterei, se fac: o scurtă inciziunea, care se 
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termină în extremitatea superioară a spațiului interosos. Dedesuptul aponc- 
vrozii se descoperă tendonul lat al fasciculului intern al pediosului. Acest 
tendon este ușor disecat cu sonda, şi tras in afară cu un depărtător. La locul 
ocupat de tendon, sub o foiţă celuloasă, se vede prin transparenţă artera care 
este desvelită, rupind cu sonda foița care o acoperă. Pe partea externă a 
arterei pedioase este aşezat nervul tibial. 

Artera pedioasă naşte din 
artera peronieră.—Adesa, in 
proporție de 1—10, artera pe- 
dioasă nu este continuarea tibi- 
alei anterioare ci a arterei pre- 
maleolare, ramură anterioară 
a peronierei. In aceste cazuri 
direcțiunea arterei  pedioase 
este dată de linia care uncşte 
marginca anterioară a ma- 
leolei externe cu întâiul spaţiu 
interosoş. lDupăce s'a căutat 
artera pedioasă la iocul o- 
bişnuit, dacă na fost gā- 
sită acolo, artera trebuc ci- 
utată mai în afară, fie făcând o 


sata 7 

Fig. 21L Descepe- 
rirca arterei pedu- 
oase (A) deasupra 
primului spațu in- 


Fig. 210. Descoperirea arterei pedioase drepte, "ermetatarsian. Pe- 
deasupra tendonului pediosuiui- diosul (P) este tras 
PED, ped:otul.— FXT, tendonul extensse propriu. cu un depărtăter, 


nouă incizie după linia mai sus arătată, fie trăgând puternic în afară buza 
externă a fasciculului intern al pediosului. Această margine musculară este 
eliberată şi trasă in afară cu un depărtător. Dedesubtul muschiului se descoperă 
pachetul vascular. Oricare ar fi origina arterei, tibiala anterioară sau peroniera, 
pedioasa va fi înfotdeauna găsită în extremitatea superioară a spațiului 
inferosos, pe unde pătrunde în talpă. 

Cheia articulaţiunii lui Chopart. — Pipăind se recunoaște depresiunea astra- 
ealo-calcancană, aşezată sub capul astragalului și deasupra marti apofise 
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a calcancului Se face o incizie transversală, care începe de pe marea apofiză a 
calcancului şi se termină spre mijlocul feții dorsale a piciorului Se taie, 
dintr'odată până la os: pielea, aponevroza și petiosul. Se indepărtează buzele 
plăgii  Pipăind fundul plăgii se recunoaşte creasta apofisei ralcaneului şi 
partea externă a capului astragalului. In unghiul dintre aceste «louă oase se 
mei taie un plan fibros, se disecă și se ridică o pătură celulo-grăsoasă Dede- 
subt se d:scoperă marginea superioară, albă, sidefoasă, lucitoare, a ligamen- 
tului în y. = 

La nivelul articulațiunii lui Chopart se taie, în cucmeziş și dintr'odată, între 
marginile piciorului, părțile moi și, urmând cu vârful cuţitului interlinia arti- 
culară, se taie şi ligamentele dorsale. Apăsând potrivit pe vârful piciorului 
articulaţiunea medio-tarsiană (a lui Chopart) nu se poate deschide cări este 
strâns ţinută de ligamentul în y; cheia tui Chopart se opune. Dacă se 
apasă mai tare s'ar putea rupe ligamentul, ce. ce nu trebue făcut, In 
interlinia ușor întredeschisă se introduce delicat vârful bisturiului şi se taie 
atingând de abia, ligamentul în y; arttculaţiuea se deschide dela sine, dintr'o 
dată, demonstrând ştiinţa şi abilitatea operatorului. 

Canalul inte:osos astragalo-calcanean. — In fundul excavaţiunii astragalo- 
culcuncene se face o incizie curbă cu convexitatea în jos, care începe pe 
marginea maleolei externe şi se termină inaintea capului astragatului, Lamboul 
cutanat este disecat. Ligamentul anulac este eliberat pe margini, cu vârful 
bisturiului, şi tăiat aproape de os, dimpreună cu inserțiunile pediosului. 
Dedesubt, disecând ghemul de grăsime care se găseşte în excavaţiune la 
intrarea canalului, se descoperă fasciculii externi, s/â/pit, ligamentului interosos. 

Se introduce în canalul interosos lama ungi bisturiu îngust și întorcând 
cuțitul înainte şi inapui, se taie cele două planuri ale ligamentului interosos. 
Rotând apoi piciorul înăuntru, articulațiunea astragalo-calcaneană se deschide 
larg. O sondă canelată subțire este lunecată în canalul interosos îndreptând-o 
inauntru şi înapoi. Vârful sondei ridică pielea dedesubtul maleolei interne. 

Aponevroza plantară. - Incepând de pe partea internă a calcancului se face 
o lungă incizie, care sfârşeşte pe partea mijlocie a jghiabului digito-plantar. 
Se taie pielea și grăsimea subcutanată, întinsă intr'o pătură groasă. Se aşează 
depărtătoare cu dinţi, care despart cât pot mai mult buzele plăgii; se descoperă 
aponevroza. Fibrele albe, lucitoare, sidefoase, ale aponevrozii sunt disecate, de 
pătura de grăsime, cât mai mult în afară şi înăuntru, 

Scurtul flexor comun. - Se face o incizie lungă, întinsă dela partea 
internu a tuberozității calcaneului până la vârful degetului mijlociu. Se taie 
pielea. grăsimea şi se despică aponevroza plantară Imediat dedesubtul apone- 
vrozii se descoperă corpul scurtului flexor şi tendonul pe care cesta il trimite 
degetului mijlociu. Pentru a descoperi muschiul pe toată întinderea, se disecă 
buzele plăgii, d: fiecare parte. 

Tendonul lungului flexor comun. Se face aceiași incizie ca şi pentru 
scurtul flexor comun. Acest muschiu descoperit, este incizat transversal și ca- 
petele lui sunt disecate. Dedesubt, prin transparenţa apontvrozei plantare mij- 
locii, se vede muschiul pătrat și înăuntrul lui tendonul lungului flexor comun. 
Dedesubtul flexorului comun st găseşte tendonul lungului flexor propriu al 


marelui deget şi expansiunea fibroasă care-l unește cu tendonul îlexorului 
comun 
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Aductorul oblic. — Se face o incizie oblica, care incepe de pe mijlocul mar- 
ginni externe a piciorului şi se termină spre rădăcina marelui deget. Se taie 
pe rând: pielea, grăsimea subcutanată, aponevroza plantară şi tendoanele fle- 
xorilor. În adâncimea plăgii se vede corpul, jumătate tendinos, jumătate cărnos, 
al aductorului oblic. 

Aductorul transvers, —- Se disecă buza anterioară a plăgii; culcat in 
curmeziș, pe capul rmetatarsianilor, sc descoperă aductorul transvers. Acest 
mischiu poate fi mai uşor descoperit prin procedeul ucmător: imediat înapoia 
capetelor metatarsienilor sc face o incizie feanisversnia; st tije şi tendoanele 
flexorilor. În fundul plăgii se văd, paralel cu incizia, fibrele aductorului tean- 
svers, 

Ligamentul calcaneo-cuboidian. — Pe mijlocul talpii se tace o incizie 
adâncă, întinsă dela calcancu până în treimea anterioară a tălpii ; se taie până da 
os toate părţile moi. Buzele plăgii fiind îndepărtate, în fund se vâd fibrele 
sidefouse ale ligamentului calcaneo-cuboidian Ligamentul este diserat, pc cât se 
poate, şi tăiat în curmeziș, pătură cu pătură. Ne dăm seama de grosimea lui 
şi de straturile care îl cunstituiesc (trei pături). 

Abductorul şi scurtul flexor al marelui deget. — Pe marginea irternă 2 
piciorului se face o incizie, dela calcaneu până la prima falangă a marelui 
deget. Dedesubtul aponevrozii se descopere corpul şi tendonul abiuctorului. 
in partea anterioară a plăpgii, alături sk tendonul, abductorului, se găseşte fasci- 
culul intern ai scurtului flexor. Se dişecă acest muschiu și se studiază inserţiiinea 
lui posterioară, prin tendonul stelat. Dedesubtul tendonului se caută punga 
seroasă, care îl desparte de ridicătura pe (care o formează intâiul cuneiform cu 
extremitatea posterioară a întăiului metatarsian. 

Pachetul vasculo-nervos plantar intern. — În treimea mijlocie a părţii 
interne a tălpe: se face o incizie antero-posterioară, lungă de trei lărgimi de 
deget. Se descoperă abductorul marelui deget. Cu pensa şi cu sonda canclată 
se disecă fața protumlă a muschiului de aponevroza intermusculară internă, 
care desparte loja mijlocie de loja internă. In grosimea acestei aponevroze se 
vede nervul plantar intern, care este izolat cu sonda ; alături se găseşte artera 
plantară. 

Abductorul şi scurtul flexor al micului deget. — Pe marginea externă a 
piciorului se face o incizie, dela calcaneu până pe rădăcina micului deget. Se 
taie pielea, grăsimea subcutanată şi aponevroza. Medesubtul zponevrozei se 
descopere corpul cărnos şi tendonul abductorului. La partea anterioară, lipit 
de faţa internă a tendonului abductorului, se găseşte corpul scurtului flexor 
al micului deget. Marginea internă a acestui muschiu se confundă cu masa 
inter-ososilor, de care trebue despărțită. 

Pachetul vasculo-nervos plantar extern. — In jumătatea posterioară a 
piciorului se face o incizie oblică, care începe de pe partea internă a calca- 
neului şi se termină inaintea tuberozității celui de al cincilea metatarsian Se 
taie aponevroza plantară; se desparte marginea internă a scurtului flexor 
comun și se aşează depărtătoare. Dedesubtul flexorului se recunoaște marginea 
iptecnă, oblică, a abductorului micului deget. Paralel cu această margine, 
puțin mai înăuntru, se vede nervul plantar extern. Cu vârtul sondei se rupe 
aponevroza, se desparte şi se ridică nervul. 

Alături de nerv, pe partea externă, se descoperă artera plantară. Pachetul, 
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vasculo-nervos este urmărit înainte, până in interstițiul dintre aductorul oblic 
şi planul interososilor. 

Tendonul lungului peronier lateral. — Se recunoaşte: pe marginea ex- 
ternă a tălpii, tuberculul celui de al cincilea metatarsian; pe marginea internă a 
piciorului, inverculul primulu m:tatarsian. Între a :este două emin nje osoase se 
incizează în talpă adânc, dintr'odată până la os. Cu depărtătoare cu dinţi se 
îndepărtează puternic buzele plăgii. In fund se descoperă tendonul gros şi pu- 
ternic al lungului peronier ; dedesubtul lui se trece sonda. La partea externă, în 
grosimea tendonului se caută nodul lui tibro-cartilaginos, uneori osos. 
Cu sonda se explorează teaca sinovială plantară a tendonului. Tendonu! este 
apoi tăiat in curmeziș şi capătul lui anterior este disecat până la inserțiunea 
lui pe întâiul metatarsian şi pe întâiul cuneiform, pe care se prinde printro 
expansiune subţire. 
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“ H cubital saca TE ERRES 
.. .. cubital, artera recurentă cubilală post. aud ru ca 
o w marelui dinţat (Charles bell). .. .. - =. Da i 
“ PE median aie BE, 106 107, 
A PE muşculo-eutanat aes’ iè ST 
" „ “ » ṣi cmastonioza tui cu medianul rd ua 
RA radial 
se nervul vastului extern . E a a A fe vi E arca mu 
S opozantul degetului mare . . 1... .. 
. o. mic . CCA E Cai A a! 
Descoperiri ; pachetul vasculo-nervos sulai vicular a tă E $ i 
> punga seroasă dintre planu) superficial al muschilor epicondilieni 
și scurtul supinator SP a o a a A 
» punga seroasă olecraniană . . . „o... - da aaa 
i pungile seronse din grasimea tendonului tricepsului oa o Raza š 
dp pungile seroase dintre tendoanele radialilor şi tend. seurtului « cx- 


tensar şi lungul abducloy -s.es .......... 


Descoperiri 


E. juvara 
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Tamura dorsală a nervului cubital 
“ “. railiel cae a a 
scurtul te xor al marelui degel 


zu „al micului deget E Aaaa dea d p | 
teaca digilo-paliară ext. i, lend Iex. propriu a degetului mare 
w s ” inl. 5 „ comun. superfic. și prafunsl. 
„fibroasă a tend. lecar la nivelul sngetelor e a 
tendonul Dicepsului SE atita 
cubital posteriar  ..... 
tendoanele eslensware sa coana Asia deo a aaa eee Au a cata up ia : 
lentlonul extensorului comun si tend. extens. propriu al «legelu- 
Ini arâlztor . ... ba 
tendonul  oxlensorului propriu al micului denet 
T luupului alxluctor și tend. scurt. extens. al de et. mare 
.. n extensor al degel, mare dd aaa 
lendoanele yadialiloe cc... 
tricepsul 


vastul exlern . . 
vâna axilară SR 
id şi nervul musculoeutanat 


wotelalică ...,. di è 
vâna medio-bazilică și mervaal br ar ehial culanat intern E 
z E a [UL a E E Po pa E S 
vinele comunitante . cc. 


: fascia lui Maissiat . . . a’ et Da 
lig. lal. ext.: punga Iui sernasă, fendonul pophteuiu! 


ligamentul lateral inlerna ...... 

“ rotulian .... EP RI a caiete pet 
ligamentele încrucișate  . oaoa‘ a 
nervul safen intern .... RI e, SIE ga, 

m scialie popliteu extern Afni 
5 subrotulian .. ... w. eer, 


pachelul vasculo nervos vopliteu case ae ai a 
punga seroasă a lig. rotuiian 

pungile scroase pterotuliene .. a. 
tendonele labei de gâscă: punga lor seroasă 
tendonul bicepsului crural. . . 


y popliteu 3 
vâna sulenă interna .. - AA Aa oa 
arlera şi nervul tibial anterior ia ET 
extensorul comun >... Ea e 
E propriu al marelui dee! y 
flexorul comun .... 

[flexorul propriu al degetului ME... 
gobibierul anterior . . . cc... 
19 pusleriat , „. . . . .. .. . 

inelul solearului . . ae . . .. .. | 
nervul musculo-culanal. . cc... n. 
puchetul vasculu-nertas tibial posterior . . - 
punga seroasă a tendonului lui Achile. . , 
i: perohierul anteriof . cc... 
tendonul lui Achile . . . .. . 
tendonele peronierilos laterali . . . . . . . - 
tendonul plantarulu subţire .... Ei 


vanu sufenă externă şi nervul safen extern 
vâna safenà internă şi nervul safen intern 


vol. lt 
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flexorul propriu al marelui deget 
ligamentul anular în y 


i lateral iuleru al articula ici Úbio- astragaliene 


.. lateral extern p .. 
nersul mustulo-culanal (gamba) 


pachetul vasculo-nervos tihial anterior 


pichelul Yvasculo-nervas lilial posteriar 


tendonul ext, comun şi tendonul peronicrului ant, şi teaca lor sinuvială 


tendonul exl. propriu şi teaca lui sinovi 
tend. pamb, ant. şi teaca lui sinavialit 
lend. gamb. post.; tend. Nexor. coma 
tendancle perunierilor laterali 
vâna şi nervul safen extern 

T DT » intern 
ahduclutul şi scurtul flexor al degetulu 


scuribl flexor comun o Dao 


ială 


n și leaca 


ni sare 


abăâuctarul și scurtul flexor al micului Argel . 
aduclorul oblic . anaa pari 
aductorui iransvers . 

aponeyroza pluntură i 
artera predioasã şi nervul tibial anterior 

cheia articulafiei lui Chopart 

canalul inleros astragalo-calcancuui 

ligamentul calcaneo-cuboidian ete 

muschiul pedios . x -> 
pactelul vascula-nervos pintar extern 3 . 
pachetul si á = inlern à 


tendonul extensorului comun: teaca lui sinovială 


» n propriu al marel 
` lungului flexor comun 

àa v peronier lateral în t 
a tihial anterior 


E 


ui Lui a 


apă 


I:picondil eni ant. (muschi) - A Eg i A i E . 


Epitrocleeni (muschi) cc... 


Exploraţia piciurului cv a ce cp CTCE 
n gambei a a e a e a a pe saca 
m Alege a sa a în dela a 
1:Ntensorul comun 
ii propriu al degetului arătător 


n » micului deget (musehiu) 


fixtremilalea articulară inferioară a femurului . . 


» 


superioară a femurului ,.. a4. 
t y superioară a tibiei. . - 


F 


Fascia subeufunată, ligamentul suspensor genilo-erural 


s . ai îs al plieci fesiere. - 
Fasciculul peranco-astragaliun . po zica 
A paslerior san lihio-ralcancan. a 
" mijlociu sau tibio- -astrogaln-caleanean 


Faţa ialernă a tibici. 


Ylexorul comun `. 
“ profunel propriu 


sinoviulă . 
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Flexorni profond comun >...’ Fi E, s esre w 
Vlexoru) superficial eee 45, ds. sa 
Vosa colului cs... wa Mate 86 
HrAnele meniscale . . . . . Atego e Na 28 

G 

Ganglionii erurali eee 486 ds 197 
i AMD e Se ea ae se be sai a a na aa aa ae cae tai au aaa ao TRD da ID 
Ganplionii axiliarl s = e e eee a me a eee aia car ae ai e caca 29 Sail 


Cianglionul supralrucieon a... FI Da au ur ll E zi 
GAM fuel ui o... 


tolul palmei ETEN H a aaran r a a a a a a au | Il 
| 
Inelul crural Po ear a INA aa sa tea DA E la ceea Maat Vaida ae a 2): 
FR <alearului O ee E Dea AAN o a aaa E EO e ri ia 308 
luirrosoasă anterioară (arteră) aa pai a 9 Dna a ta ae ae aa aa da ni 103 
Interososul anicrior (nerv) . . (a E 000 PNR a TE O PRE a a e AO > 193 
lulerososii (muschii)... - a ea ale ata a Pau ne a e Da e A Mac aa NOE 160 
ci palmari. ... Ma e ae a 0 a e e a cata a e a OL ise 70 
Înterasnusa poslerinară artera) aa ` EE N La É 115 
lalerstițiul dintre muschiul suhscapular s şi maschiul marele volund şi nmrele 
darsul . A o ta ati mal E o ne. dap "ARIE RR AE N 16 
ma] 
Auhia bul bicipital, tendnnul bicepsului, şi lendnanele care se inser pe el „us. di 
.. carpului 3 d A aae o o . . 11u 
Jphiaburile depe extremitalea ierit a am el: atalari g As 114 
35 olccraniene m ES f 3 = LE š ae 74 
dghiabul scialicului , o a): 5 : 2 218 
L 
Saba de pâscă cc... ... Aa í E E aa E e acea i r 
Ligamentul Imi LS 930 
Ligamenlul acromiyeoracvidian . . s e a a ds A 
m anular (articulaţia cotului) E i T a 43 
v. anterior . ligamentul posterior, ip ` pateat Eea a A R RE 
$ nnular anterior (gamba). ... e E vaita? sea able ata E = a AR 
yi no al gezie o e e ee e e mea a a a NI 
se a intem al piciorului ATA 
n adipos al genunchiului a 28G 
.. calcanco-cuboidian . . 5 E Ai 


EATE a e S Aa 305 
<.. Dhidi 
©, . 10 ds. 2ă 


Ligamenlele coraco-claviculare, conoil şi cuboid a “ 
ligamentul coraco-clavicular intern (Beni)... . 


Ligamentele încrucişale PES eas ewa aa a, 297 ds. 290 

Ligamentul fronudiform al tend. peroniere. E det le ao ea n) e e a 338 

” interosos al gambei . eee DM 

z astragalo-calcanean . . aooaa‘ i AS 932 

Ligamontal în y am 

da lateral extern a cotului Pe ae ep RP a a oa e ce au Re ae O AR R3 

.. lateral intern artic. gleznei . . dc ea Poe ce R 331 

e. ext. si mtern al genunchiului 3 ee oma d na a oa ae ae ta 230 

ligament lateral intern% colului - e a a L NA, ds. RG 
” peroneo-aslragalian anl... 1... cc. 


Pe 32 
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Ligamentul posterior al calului 
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.. suspensar al axilci. i ati 
E anular darsal al pumnul . $ 
BA carpului . 


transvers palmar <uperticial 
ligamentele lat. ale artic, mecarpo-falang, 
r suspensor al inguinei A T 
ligamentul drimhetnat. a. 


„ x 
N transvers din atie ulaţia caxa-fenioralà ” 
.. rolond .. EET EA O N ai 
“u anterior coxo- temaral + A 

-a posterior „ . cip 38 E E hal A . 
. arent E n .. i K 
s rotulian Pe oua aeu 


lajile tălpi; 


suspensor retinerent n 
sacroiliae 


şi conţinutul lar .. ...., 


Mamarà exienă a A ENG 
Mansonul muscular periarLic ul: UI) “sea pulo wineral 


Marele orifin sacroiliac ma 
» ligament şi micul ligament sacro- 
h irocanter . , . saar F i 

Marele palmar imusehiu) e ci 
.. pectoral e s = a ES 


.. dințat 
` roturel . 


.. dorsal . . . . E OE "A 
e pectoral, temlonul. . - . 3 ă 
1. dorsal i A cec a A ee DRU mac AEV 
“ rotund a. . CE E AVA 
w Hery scialie sses Erue 
Malricea unghiei a.’ oen aiei = 
Medianul P e E RU T a aa . 
Medio bazilica - ` > 
Mecdioccfalica sia au E Ip, dn 
Metacarpienii . E OETA E á 
Meniscurile articulației £ Lenunc hivi E e Me Me d E 
Micul ners sciatic . . . . ev... 
„ligament sacroiliac , sa sasa 
» palmar o SPERE a E 
a Doctoral caa Saa s oa e ca eo aa e A 
» rotund E CR 


»  tracanter ... E 


Muschiul aductorul marelui deget - 


(norul) cc... i 


sa abductorul propriu al micului iet $ F 
ii anconeu E a cupei aa mia ee va ta r 
Musehil adductori . s 1... 


A apolizei coracoidei . . cc... 
Muschiul biceps . .. Dn Se e a pe e d 
d bicepsul crural e a E aa e ala la n 
” brachialul anterior. , ... Ă 
Fi rotacobrachialul e so cc... 
p croitorului ir E ER 


„2 


w 
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„178. A 
124. ds. 182 
140 
14 


17%. ds. 177 


sae 180 
180 

202 

219 

228 

soore 228 
mas 220 
.. 2p 
230 


T dai ds. 289 


y- 158 


EA ds, 105 


ia. 222 
.- Q71 
41, 107, 175 
GI ds. 72 
GI ds. 7A 
15N 

. 28G 

©. 25 

ma 220 
pi ds. 105 


. 3 9, ds. 25 


s 5 37 

. 225 

AT 153 
a.. 153 
. 78 da. 85 
.. 2 
„da, 2$ 
52, G8 
„au 249 
a 32 67 
su 


190, 243 
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Muschiut crural prs mro Ñ = ae e fu pa Dă a $ r 
a cubilalul anterior >.. - Re PR E T C I, Ge T TE 

EA îi albii: azeră La te a aa rata îi ai dai ATB e? s. LIU 

a del oii A e T up E EE A EEN e au ne a Oua 

z dreptul anlerior al coapsei. aaa ee vaw o e 299 ds. 238 

. vastul extern e e o e a e ee e e ee aa lea 3, rai um. 2304ls. 23% 

ps a bierne e aa o e Re ză e - - 235 ds. 239 

» dreptul intern. . - s a ae a ue . AnA pub NUE Sl? AE E R] 
Muschii epivondilirni cc... > Wio ea dă aie amp ai a aia 
că epilroileeni . . - 4 CAES E EA ae AE PA E Mi y E 
Musehiul exlenşorul comun al ‘antebra ului: EEES S pala - 134 ds. 116 
v extensorul propriu al degelului arâțălor ~- ss sossa 113 s. 117 

“w “v » „ micului degt . oé aaa 1ft ds. 11t 

“ tesierul mijlociu » . e e d A rs de O a aia Il 

= Hexorul comun al antebrajului STAAT au e a E A .. 7 IM 

„ F propriu al marelui deget al minei cc... . 101 

H superlicial al anlebyaţuli >.. > e > oo > -was „94 ds. 105 

Muschii gemeni fesieri (inferior şi superior) .. assa E als anpa ZIN 
Muscbiul iliac .... PD aa e o e e a E a i: 3 192 
Muschii interoauși ai minei R 7 E T EE E E aie e 16u 
w ischlatțici. E E E E see sei idila ea a, udă r 219 
Muschiul t radial ., E ae regia a RTR sn de 07 dau li dă afa u7 
.. ÎI rotita ae aa a me e ue a a ce sia ta at ăi y7 
Muschii Inmmbrieali ai mâinei E DEI RIA se s te cata 117 


Muschiul lungul ubinclor și scurtul eXtenaor al degetului | mire 2 112 ds. 117 


. lungul exlensor propriu al marelui deget . . .. .. 1413. ds. 117 
Mumbiul marele aduelor . E E a ei N aea cae e a AS ... ZAU 
p .. dajat . Cs SONT oc E a e a e a a e E PRD tt cj, 
. 9, MOT e E O n n ao muia 15 
w æ e...” SE... 
n » palmar ERE. o eTa. m OEE i sa . . ... g3 
. o vectorul W ASRR e a o o aeina 7, 26 
E wo rotund . PO e- EL . - e n ma. aa ao 14 
să micul aducinr =- m ——_ —. .  , . e i e. . aaa 241 
z Miei fesieri eos e oaae ee a a aa i a a Sang i Avans AG 
. Pe Palnin oon E eee e e e a T ARTA 94 
a a melor ee eat 0 ee vesa oa mata ee: retea au aa o a aaa 3, 9 
aa ubturalorul extern. o o eee ee ee ee 203 ds. 223 
sa s interme 0 e nat a e e a? ea ae a e a a T 
. vpozanl .-. . gr arata RE ela, e R 32, L56 
m palmarul cutanal se mi md fi hale RED pl Ia m T A 154 
. WĂUralrul Cru s i o . |... sc... . . .. ... 219 
se s pronator . aa á i rate dei Er Ah arinn Pa 102 
H Iwclinen E ETEA PE: mia che era sa a 194 
Muschii periarticulari scapulo- -umerali e a ehea aet 0 SR h ui ri 35 
Muschiul piciosu gitului bR a a a cale iapa aa E a NNO 1 
sa psoas . Se E EAN LA a TA A A ul 
“5 5 Riata ce a o ee o aa ar i ii a oB Lai NA de af DEA aR 191 
A rondul pronator . -a e sa s e oia e ge era w m si oo ai pOr 92 
= scurtul abductor a s o e e s m e ep ama ama e ee ns. 19] 
P 23 esor se 3 a a e vaca a De AE Dn 152 
ră s SUDING NOR e e e ee se n aed în ăla ap eta e N 
.. scurta porțiune a Picepsului hraechial e... 10 
.. semimembranos . cc... cc. en... ... „251 ds. 21 
i seinilendinas < - s a ece a a e a a dna a ina e ala 250 ds. 4 
g subelavitular E E E a F A E E aa a E A 


v subsapular a a . . . a . nene. N a EEES 13 
Se tensorul aponevrozei o s o. 1 1... n n n e eee e su 2N ds. 221 
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m tricepsul brá O ai ÎI Sare pl og pa N pe A et i 58 
x abuuctor al deget. mare de la picior - Sl, 
n » mic 5 A E ya Eee Ac N SE E 30y 
o aductorul oblic al degetului Dire 363 
” ra lransvers al degetului mare ca... 104 
o extensorul comun . amane o e pb ter it T, 
i 59 propriu ul degetului mare ss s ea ee a R ot) 
sh [exorul vomnun al gegelelur >., E IE A a a a 310 
s ` lung propriu e! degetulni mare E E E a E 
` goimbierul antenor. o men e o a e a O aa ae o cae aa ai a aaa a 
- ” posterigr ...... eclair iai sea 


1 gemeni ai gambei . tă 
Muschii  lombsicall ai piciorului ... 


Mus<chiul pătrat ai e sa EEEE i E S Na 
.. pedius . sira S Si - și 
A peronier aut. .. îi or ei a E a e e a Ma 
x% peronier Jateral lung 2 oa a etala a 302 
m peronier laleral scurl în age ES pi n ca ao ai ap arc ie aa ae APĂ 
se scurtul flexor comun al degel.. . Do Ra a CR Ci 355 
`“ p propri degetului ne aa sooo ecua aa aa aa S 
” SOIA n e a Ă E ete e ear a a 3u7 

N 

Nervul anconeului . . . . BUM aia: curata în Ga sii a Pee: N NN BG 

a brachial cutanat intern o -. pară ane ga Gi ds 72 


ic circontle s- arene, aila, E a IFR CD: Ure a a fe 
vi crural - = = RE - (ERE RER” E a E a e e e - loa de. 190 


e  eubital .... «a a- 165,155,90. R6, 20 D0, 61, 79, ds. 106 
25 dreptului anterior ai cenpsci DR da UP i ra a ea a. | (9: 
.. temuro-culanut ED AN C pda a a e e ae oa e 2 + tis, 190 
” E ... în a i ie a aara aap mm n aria dou ai aR als 243 
.. interusos anterior . a. sira, A A ca ÎI ee pia ca al 106 
55 marelui rotund si marelui dorsal ` i fata ra, E a Aa 16 
.. . scinlici fer. citea: e as pd ai Tei pa a RA d 32 Hs 254 
. median. e 092 116 71, An, UO ds, 107, 51, 105 
. MEN ISCIR Ice ie a a eat doo ag dă Eae A į 29 
.. musculo- culanal braghial cc... . AOE 5: si 
ve fa extern (coapsă) zi a dă. ză. 53 ds ȘI, Mi 
T s 3 intern = E EE Y EE A £ A 
î. BLUE O ha i e e ee ve toate ce cas AD im ue ru i ri dea fe Di W2 as Sa 
i duadricensului < - > sa s co s accidere o ataa MARAD 2102 ets. pi 
fe Lui a LON ue a e see e ae see dna azi Se LEI ir i 
si ADUCI IRON e ee ii aaa a PA PAE B4, 60, S ds. 57, M, Ga 
o  vaslulüi exlra o a i ra a cal E: a, 204 
`“ » imen brachial e e na zeci Aa A e l-a 
n ca Cta |) BRE E N ec eee a pent Lc ar ac a E CA, 
FE musculo-cutanat puiuti e, e no, alinia a aa Ia ici IE 193 
Nodul fibrocartilag. din lend Iu neroni e N A N sal S 36, 324, 316 
Nervul plantar extern T E e fat 2 a Pat E EE 366 
" » intern ... . E mat AT e Ries reala ale EA, 
mw Salen exeri . .. - a snm re a a rara ce Pa a a 809 
„ Sep a MN ze To A AANE Al AR OE EBETE 
» sciatic poplited intern > Ea a af z dune ia 2215. 327372 
ax “tibiajianteriar 5 oo re Sea a dei a ea atzi UA: a 280 
w œ Posterior . - aa oa Rgn A A 301, 326, 350 


Vale dce e e 309, 312, 331 
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(Mevranul TETIERE 
(huophltul .... a a u Eai îi 
le cari Iger prin inelul sulezruiui à 
al palitokea a a a a a i 
Uvifleiilu sacrul ice. Tari aa 


Parietal Aamulo-nervas subelavicular . 

j brachial . . . 
SE, n a axilar Be d E ha 
.. Ss m uhjal anleriur . 
Sa ra să al gleznei . 
- . .. Ubial posterior 
33 * plantar extern 
“ o » intern 

Peretele inferior sanu culanat al axiici . . 


.. intern sau toracic al asilei .,. . 


A pustera-exlern sau scapular al axi 
profund al golului popiiigy ze ip d. 

Piciorul . i fe îi sar simte 
Pianul expansiunii vaşlilur S Taz le IE dă d hi 
o. musculu-rotulian. . a a aa‘ 
Plica fesieră, lig. suspensor POE EA 
Padul målnci qregiune) . - A 
Punga seroasă a teml. lui Achile iei 
Punsile seroase subcutanate prerotuliene $ 


Madi (dm. . 
Mtaclia-palinară durleta] . . . - îi aș 26 

Mapuarlele arliculaţiei cosole morale ai aa 
Recurenta cubitală post. . cc... 


Regiunea antehruţului date re 
Hotule e ae ca. 
S 
Satelita nervului median (vân). .... à: 
Sceapulara externă (arteră) ... asna 
Scapulo-unterală (regiune) E a x aa Car «la 
Sehelelul brațului . ss aaa‘ a‘ 
a degetelor .... E E 
m reg. scapulo- Thumerale Ea SI o 
i şoldului — artic cosolemorală . 
Scobilura subelaviculară : sopa 
Sinoviala colului. . cc... 
v» b Kenunacinoulw. .... n ta ei 1 
p arliculaiei tibio- astragaliene . 
Sulslavicularul (muschiu ..... 


Subelaviera (artera) . . .. aa‘ a‘a‘ a’ 
Subelaviura (vând) cc... cc... 


. 26 
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òv sinovială digitală a p vi. 
dipito-palmară esternà 


T. 


Teaca sinov, comună tend. gamb. pasl si flex. contun, 


” m 
" . .. S internă 
„ ý i s mijlocie. . » 


“ ” a ext. comun membrul Gnierion | 


Teaca sinovială a ext. propriu 
a flexor. comun 


.. . 

m . a gambei ant. E E E 
. plantară a lend. lui.u aia 
aj kasilor femorale . 


Vevile [broase palmare ale tend. ` Hexoare 


“ sinoviale ale palmei PON 
aS sinoviate digitale ale tòlpii . 
"Teaca, sinovială a tend. flexor. propriu 

“Vendonul lui Achile 
Vemlonui hicensului crural 
xi cubitalului post. 


„ ». propriu al degel. 
propriu ul deget. 


Tendoanele Hexorului comun (picior) 


[LI „ 


Tendoanele cxtensorului comun nina, picior) 


Tendanul flexorului propriu al degetului mare . 


"Tundoanele flexoure şi tecile lor fibroase şi sinoviale (piclori . i 


Tendonul gemenului extern 


.. intern 

în lung. ext. ul deget. mure 

fi »  [lexur comun (picior) g 

» pa  Peronier . , = 

v obturalorului exlern 

1 peronierului ant A 

„ plantarului subțire . . 
quadricepsul ui . 


Tendonu! scurlului peronier Ta 
Teaca sinovial a tend. peronierilor . 


Tendonul semi-membranosului . . 
a tibial anl. şi punga lui serousă 
n n poslerior . . 


'Yricepsul brachial . 
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Vasele circomflexe past 
Vâna cefalică a degetului mare 
»  femorală ...... 
» marginali exl. 
su poplite . . s ress 
»  snlenă exicrnă Doa wok 
.. “ internă . . ss’ 
savalela . . 
Nimele tibiale antertaare 
se. fosiere 
„ ischialice . 

pecliaase 


Vâna  arcada-darsală a picierului 


Vinele tibiale pasterinare . 
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